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PRÉFACE 


le  médMiii,  ûiVirivait,  il  y  a  20  ans»  mon  LHustro 
mtiin  Lduis,  n'a  pa.i  camme  le  magistrat  ou  1' h  vocal  à 

cliii  au  tu -dessus  ^lo  lui  ilra  corps  cuiisïitués  (jiii  dic- 
tai les  loin,  et  doQl  il  lui  inconibB  aunlenient  de  régler 
l'iipplît-atJcMi.  Le  méilenu  réunit  la  double  pr^iro^atirr? 
du  législaleur  iil  du  pouvoir  exticulif,  et  il  en  a  k  rea- 
lusttBiihilité,  ausâl  cbacutj  de  nou»  doil-il  travailler  dans 
Il  mei-urc  liti  teê.  Forées  à  étendre  nos  RanuaUBaDces.  Le 
prueple  de  Loutk  l'ai  conlfinu  dans  un  et  bltre  dans  la* 
«lafllii,  an  moment  du  quitter  Paris,  il  aw  tra<}ait  \a  voie 
luediealâ  qiu!  ja  devais  poursuivre  en  pri*viiic«. 

C'ntt  sous  la  direcUo»  de  Loui»  que  j'ai  commencé 
«a»  études  médicales  dan»  les  tiâpltaux  du  Paris;  allacbé 
lanamJTttneiil  à ftoo  iervtte  commtj  élevé  exlorno  et  ïn- 
Uirae,  j'ai  puîsè  déni  son  ensei^emept  cliaîquu  le  goût 
de  l'étude  au  lit  du  malade,  et  la  eouvictiou  d'à  la  di£fi> 
collé  estréote  dti  la  constatation  de»  |j|]é:QomL'iLcs  que 
touroll  l'cbservatioiv  du  aialade.  Je  serais  fier  si  mes 
Imvaal  portali^nt  reio|3reiutti  de  la  méiticda  rigourtiuse 
ilBnaottmaltrw,  et  je  serais  heureux  de  lui  rapporter  la 
nnfilleare  part  des  réaullale  que  j'ai  obttiiius.  Mes  études 
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ont  élé:  cculiDuéei  bous  la  Jireclion  ùb  ^ayer,  Hkotil 
fl  Gondrini  savwle  «miimnils,  (jui  otit  tous  tracé  leur 
sillon  dans  le  «hamp  de  la  science. 

L'élude  dmique  puiscQ  pnndont  aix  aanèe^  confrécu- 
lives  d'inlemat  dans  les  hôpitani  de  Paris^  a  élé  com- 
piétés    par   una  eérie  de  recherdioa   hîbljographiqiies 
françaisi'a  et  étrangÈres.  M  y  a  22  ans,  en  tiiéints  temps 
que  mea  excetlenls  amis  Bàclard,  Brara  el  Yeraeuil,  j"ai 
rliercLé  à  pTopaper  k»  déco uve ries  de  nos  coafrêrââ 
étrangers;  notre  organe  fui  alors  la  Gdiettc  Mdomadaire 
de  médecine  et  de  chirur^e.  Pour  aekaver  celle  éluJe:,  j'ai 
consacré  pltisienrH  aniu-es  û  Kiiivre  à  l'ëtranger,    Tcn- 
Beigueueiit  «iea  savflnl»  les  p3u*  «tutius,  à  iii'Lii4i>irer  do 
6urA  œuvres.  La  Gazelle  Ae&ilumadaire  a  puldiu  une 
partie  du  mes  imi>tii*si\ou»  de  voyi^  sur  l'Allemagne 
piêdicals  ea  183i. 

J "avais  besoin  do  rappeler  inee  études,  pour  moutret- 
qUL'U«  fut  ma  U^ndanco;  c'e»t  en  tifTet  dan»  la  première 
période  do  la  vio  d'un  lioinma  tjue  \\m  découvre  I'iiq- 
pnbion  qui  l' A  toujours  guidé  ullérieurement. 

Eu  i8ai.  lea  [irofeiaeujri  de  TÉeela  de  Médecine  do  1 
Hoiien  Di'a|tp()ltiri5at,  d'un  avis  presque  ntianimo,  k  diri»  1 
gL!r  la  CUiiiitu^  mudicak,  dont  le  lilutaire  venait  du  j 
giiccoinber.J'acMplai  celle  misaion^lrciuvaQl  pour  me  dé^  ] 
dommagerde  l'éloigmoDaent  de  Paris,  l'avanlagR  d'entrer  1 
en  posaession  immédiate  d'un  prand  senice  de  inéde-  j 
cine,  el  d'y  Irouvor  des  matériatis  d'études  suivies  donM 
je  poarrai»,  f^an»  aucune  prèorcupation,  formuler  lea 
résultais  quels  qu'ils  fussent.  Cpmx  qiil  onl  passé  leur 
laiiaeisu  entière  h  Paris,  et  qui  ont  vécu  sur  lo  pied 
d'égalité  avec  ceus  qui  aujourd'lmi  occupent  dignoment 
le»  plut  II autea  situations  do  h  scienee,  comprend ront 
que  la  Trie  dft  province,  lelle  que  nous  l'a  faile  notre  rêL 
glmo  fraoçais,  est  une  rude  épreuve  pûurle  trav-^uilleur. 
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direction  de  Rayer,   Rieord 
ats,  qui  ont  tous  trace  leur 
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J'ai  ero  qne  le  travail  était  possible  partout,  et  qae  même 
en  prorince  la  scienea  pouvait  recrnter  des  adeptes.  Je 
regrette  pour  mon  pays  l'étiolement  forcé  d'une  foule 
d'intelligences  éloignées  à  tout  jamais  de  la  capitale,  et 
ce  défaut  de  difiusion  qui  fait  la  force  et  la  gloire  des 
nations  rivales,  l'Angleterre,  l'Allemagne  et  même  l'Italie. 
Les  travaux  publiés  pendant  vingt  ans  dans  les  princi- 
panxreeneils  de  Paris,  ont  prouvé  mon  désir  de  nepas  m'é- 
teindre  dans  la  solitude  de  la  vie  provinciale,  et  cependant 
l'épreuve  est  pénible.  On  a  beaucoup  parlé  de  l'état  ra- 
dimentaire  de  nos  laboratoires,  dans  les  Écoles  de  Paris; 
cet  état  de  choses  est  incontestable,  mon  camarade  et 
ami  Lorain  a  eu  bien  raison  d'insister  sur  notre  infério- 
rité matérielle.  Le  mal  déjà  si  grand  à  Paris,  l'est  beau- 
coup plus  en  province;  dans  les  villes  de  l'importance  de 
Rouen,  les  laboratoires,  les  instruments  de  recherches 
font  défaut,  et  le  médecin  qui  veut  travailler  doit  tout 
créer  lui-même  et  n'avoir  recours  à  aucun  aide.  D'autres 
états  mobs  riches  que  nous  consacrent  aux  hautes  études 
médicales,  dans  des  villes  de  six  à  dix  mille  habitants, 
le  décuple  des  sommes  que  notre  pays  y  emploie  dans 
des  villes  de  cent  mille  habitants.  Cette  pénurie  des  labo- 
ratoires, des  aides  de  nos  études,  je  devais  l'indiquer, 
ear  c'est  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  un  des  côtés 
défectueoi  de  mes  recherches,  le  manque  d'études  his- 
tologiqnes  étendues,  et  surtout  d'analyses  chimiques. 

Regrettant  cette  lacune,  j'ai  cru  que  l'étude  assidue  des 
malades,  pouvait  encore  fournir  au  clinicien  une  riche 
mine  de  recherches,  et  que  les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  auraient  peut-être  quelque  valeur.  La  pratique 
d  hôpital  à  Paris  ne  présente  trop  souvent,  à  chaque 
médecin,  qu'une  phase  isolée  de  la  maladie;  les  indivi- 
dus admis  dans  chacun  des  nombreux  établissements 
hospitaliers  de  la  capitale,  passent  fréquemment  d'un 
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Dan»  tous  1«  ârlidiis  île  cet  oavraçe,  j'ai  consacré  uoo 
Luge  part  aux  observalioni,  et  l'un  tlo  mes  exctUent* 
uni»  Broea  ftaiTuel  je  roratnuniquiis  le  plan  àa  mon 
ocirapt^me  conseillait  du  lui  donner  le  lilra  d'oh-Mir- 
ntiono  et  mémoire*  do  inédetiiifl.  J'ai  cité  cette  oftirnon 
J'bu  Ji!  Qoi  savant!  hs  pliis  dislingtnijs  pour  instifier  la 
ptao  iJo  mon  osatre,  qiii  doit  ^Ira  la  rcproduelitm  de  la 
pnliqnij  beaucoup  plus  que  le  «Joçmatiâmo  d'un  priî- 
loMitr  imposnat  son  Buturilé,  lyrannio  qui  n'esiste  gut're 
iat  \»  scimeie  de  qos  jotirs,  et  qnî  n'a  pliu  de  clia&ccs 

Duis  ]tf  liiT*  qUB  je  publie  aujtnird'Li(ij  )'aï  osé  large- 
nml  do  la  lilxTtî*  do  la  rliaiquc,  ctoiMâSQat  tues  sujets 
lUtTiut  It!  hasard  Jo  l'obsurvatioii,  leur  dijniiidnl  l'ttoii- 
4\K  (pli  m6  semblait  prùF^jrablt^,  mai»  no  cbcrcbost 
juiaiiA  épuuprnitiu  sujet. 

i'mrait  pu  reprodairB  mes  publlftitloiis  Qnt«'rleare» 
é|Mnef  dADSuna  baie  du  recaeîls,  j'at  proféré  k  cetlo 
nfmdnctioD  leituelle  une  nouvelle  étude  Jâ  c«»  inétneft 
Mjiti,  appQ}?«8  «tur  une  eipi^rteûce  pratifjue  plu*  pro- 
loogve.  C Vsl  KD  suivant  ce  plan  qufl  j'ai  réuni  rmes  tra- 
tsju  antérifiurs  sur  les  EntQZoabes,  sur  ta  Pkthme  des 
akooiii^,  »nr  lo  Diabète. 

D'autres  p&riiea  de  moû  livra  «ûdI  ipédilcs,  lellea  sont 
l'irtida  sur  la  Pijléphiébite  intcTslitidk  du  Foie^  sur  le» 
Atdidenii  cérébraux  th  rhumatisme,  les  liéinkisSânerUs 
aefinffftm,  la  Méniwjite  thronique,  Jo  dtii^  lairc  obser- 
Tw  i  propos  do  ce  dernier  Iraviûl,  que  [WîiJuut  Tim- 
pTMiion  de  mon  D:anusrril,  le»  arcliivus  do  Yirtliow  ont 
pnblic  un  irtirlo  de  3losler  sur  le  raîine  8iij«'t.  Jo  re- 
grrtlo  de  n'avoir  pu  utiliser  le»  résultats  «le  Moâler  daû* 
Ja  eampositian  de  mou  travail  sur  la  Mtuïrjgito  chroni- 
<p«,]Vi  eu  la  sntiiifacticia  de  Mustaler  quo  l'auteur  alle- 
mand avait  signalé,  comme  moi,  i'inlîueiwîe  paUiùgéniquo 


■  ■  I 
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du  rinÛainiiialicu  chronique  Jea  eiivclot^pcs  du  cervtiuu 
sur  Ita  Polyurie, 

Tarwi  U-s  sujflfs  ilo  mes  articles,  quelq^iies-ons  em- 
pninLeiit  leur  ^fiicipal  ititèrSt  «ï  la  longue  duri'e  do 
l'ubservalioD  des  niulaJcs  ijui  leur  sermil  tle  base,  letfl 
sont  siirluul  ceux  sur  la  Pkûiùîe  des  aicooiisés  et  sur  la 
Curahilhé de  imcitt.  La  lubefCUloseûflrc-l-ellH  qut^lfiues 
caraclertiS  [tarlimliflrsqa.Tind  L'itoao  dèv*Glfj[)[ie  cltëï  «les 
individus  qui  abusent  Ualkiluclloraiînt  dos  boissous  atcoo- 
Ibtuesî  Cettw  élude  avaU  déjà  kit  \m  sujel  d'une  PDramu- 
uicalioji  ûli  2*  Cougrès  luidical  de  France,  siêgeanl  à 
LvuD*  J'avais  coutîn  qiuî  la  Luburculose  no  préâeutd 
rien  de  spêdal  dans  ces  fondilions.  Di^puis  ceUe  pru- 
Qiitrc  publiti.aJûn,  ou  a  cm  que  i'alcoiîliimo  prndispo- 
sail  au  dévdojipoaienl  do  la  tultenculoso  miliaire.  ChWa 
opinion  iBériLail  J'ùtre  dis^'iitéo,  et  sotimisa  de  iiouveEiu 
au  conlrôle  de  rohsfirvalioiHr  Otte  prédisposition  spé- 
ciale, 81  elle  tfstislail,  tcudratt  à  militer  en  faveur  de  la 
diiïèrBUte  dé  ntiUiii)  de  la  tuberculose  miliairo  et  de  la 
jjiieumoiiie  caséeuse,  la  tuberculisalion  inliitrue  de  Laeri- 
nec.  Je  n'ai  riiin  Ittiuvé  qui  justifiât  cette  opiuion,  el  là, 
cniTimu  dans  bcaiitoup  d'aulres  travaux,  jfl  ne  trouve  pas 
la  preuve  de  la  dilîérence  rasèiilielle  de  uature  de  la  tu- 
berciiloise  niiliaire  el  d«  ia  pueumonio  casétiuso,  L'imilé 
morbide  crééa  paï  Laeiiaec  no  me.  stuible  pas  encoro 
i'bruulèo. 

Dans  mca  reclierchcs  sur  la  carabiUU  de  l'ascDc,  jâ 
riie  suis  etToreé  do  détertnioer  les  caraclères  des  l'^paa- 
cbeaienU  sénjus  înlrd'ptiritûuéaui,  âuscofalibles  do  gué- 
ri son.  HetlB  déterminalion  entraîne  naturellement  l'ex- 
posé de»  moyens  qui  rarîliHcnl  la  cure.  Lura  iiiètue  qtia 
CL'lte ctiffi  radicale  n'est  pas  possilile,  bj  mùdeciii  peut- 
ÎJlre  encore  utile  eu  soulageant  lo  malûJu,  eu  étoiguanl 
la  tenûiaaison  falbilu  qui  paraîl  inévitable.  C'est  daus  ce 
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but  que  sur  Favis  de  mon  ancien  collègue  et  ami  le  pro- 
fesseur Gubler,  j*ai  préconisé  la  ponction  capillaire,  dans 
le  cas  de  dilatation  de  la  cicatrice  ombilicale.  Dans  une 
autre  partie  de  mon  livre,  j*ai  prouvé  l'utilité  des  cylin- 
dres de  guimauve  pour  entretenir  Torifice  fistuleuz  dans 
la  cure  radicale  du  kyste  hydatique  du  Foie  ;  enfin  dans 
le  chapitre  consacré  aux  Pleurésies  hémorrhagiques,  j'ai 
prouvé  que  dans  certains  cas  exceptionnels,  il  est  vrai, 
le  kyste  sanguin  de  la  plèvre  pouvait  être  ponctionné 
nombre  de  fois,  et  chaque  ponction  procurer  au  malade 
un  intervalle  de  rétablissement  assez  complet  de  la  santé 
pour  lui  permettre  de  se  livrer  à  un  travail  pénible. 

La  forme  de  ees  études  cliniques  n'est  pas  celle  de 
leçons,  j'ai  détaché  de  chaque  sujet  la  partie  que  je 
croyais  pouvoir  élucider,  et  c'est  à  cette  partie  du  sujet 
que  j'ai  consacré  de  grands  développements.  Jaccoud, 
Hughes  Bennett,  Romberg,  dans  leur  Clinique  médicale 
ont  suivi  un  plan  analogue  ;  les  observations  font  partie 
du  corps  même  de  l'ouvrage.  Mon  plan  n'a  donc  aucune 
ressemblance  avec  ceux  des  cliniques  d'Andral,  de  Cho- 
mel,  de  Graveà,  de  Gairdner.  Chaque  article  est  suivi 
d'un  résumé  sous  forme  de  propositions. 

Je  livre  cet  ouvrage  au  public  médical,  et  j'espère  que 
la  persévérance  de  mes  recherches  cliniques  pendant 
vingt  années,  sur  un  théâtre  où  mon  œuvre  a  dû  être 
toute  personnelle  pourra  me  concilier  la  bienveillance 
de  mes  confrères. 

E.  Leudet. 

Roaen,  S7  janvier  1874. 
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4  DES  KAlAJtlES  DC  FOQ;  ETT  DBS  VOIES  BfUAIBEa 

LlnliaBnidHca puTuleuli!  de  la  reinc-partc  a  Fait  déjà 
rf«aa{uLrt  Tcihjet  d'uu  travail  (1).  J'avais  aJlors  pour  but 
piiaeipal  de  reljiter  un  fait  rare  de  plilegroasici  de  celte 
vein*?,  cons-'cnlif  «  nue  lésion  du  recltim,  eld'eïposer 
l'aflilyw* de  (ravaujt  fronçiiis  et  èlraugers,  qui  ool  agrandi 
l*  champ  de  mta  connaigsonces  sur  ce  sujeL  Frericlis, 
tJaos  son  eicellBill  Intité  des  maituHa  du  fou,  a  résumé 
J'rae  mjnièra  cxai-tu  et  campLèle  tont  ce  que  no  nui  con- 
luiiionià  ce[«giin).  La  itaduction  française  de  moa  col- 
line st  jupi  L.  Dnménil  et  de  PtiUagot  (2),  a  rendu  cette 
Wl<  «ifre  ftccessible  à  tous  les  lecteurs  rrançais. 

fcn'âi  fwint  1«  préUntiop  de  rt^faire  te  chapitre  d'une 
•nmalidies  du  foie,  je  cbercLo  s^iilomunlf  eo  cxpnâant 
*t  inalyaaiil  <|uyl.|ues  faits  i|ui  me  sont  pet*oniiels,  à 
Tulginser  qnoJqu»  points  peu  couaus  de  ûiou  sujet.  La 

(I)  IxUni  fmmbr  ta  miiiMt,  tém  r,  ni,  I,  Unm  1»TJ. 

Vit  m^  fait,  tM$. 


i  OE  LA  PTLÈraLÊHITE  SUS'POflATIVE  lïlflSJtolJTnrK 

phlébite  Ruppurativè  de  là  veine-porl*),  malgré  l&s  Ira- 
TBUi  cilée  ]tl\t%  haut,  présente  encore  des  difficullés  de 
diagao»tic  Irès-grandes  j  aus&i  est-t^Ue  souvf  lit  mécon- 
nue, coaslatâe  nniquotneat  lors  de  resaïuea  dès  organes 
aprî'S  îaînort,  ou  niÉiiie  uiibliée  encore,  truand  des  symp- 
tômes spcciaiut,  ou  Thabilelé  conscieucieusc  de  runuto- 
mapalhologiete  u'apa»  dùcouvert  une  altcration,  dont  les 
symptâme?  pendant  U  vie  ont  été  attribués  à  une  léf^îon 
iroDcomitaiite. 

Les  lésions  du  foie,  al>cè»,  calculs,  kystes  sont  les 
cauEies  b»  plus  ord maires  du  développunieot  de  la  phlé* 
hite  porte,  dans  Tuitériaitir  du  [bie  lui-mèmo.  Frericbs 
a  écrit  avec  raison  que  rinllammiilion  purulente  dp  la 
veiBB-porte  est  presque  toujours  ace  aifectioa  eonsccu- 
tive,  provoquée  par  un  travad  de  suppuratioD  s]<'<gi>aiit 
dsDS  Ibs  organes  que  le  vaisseau  traverse,  et  d"où  il 
prend  sa  si>urce.  Dons  k  plus  grand  noudire  des  caa 
publiés^  c'est  aux  origines  mémo  tlu  vaisseau,  dan» 
le  tube  digestif,  la  rate,  l+j  nn'sBCHliire  et  les  glandes,  qu'il 
faut  rechfrcîîsr  les  causes  du  la  pUeymasio,  11  n'eu  est 
pas  de  même  daus  les  Faits  que  j'étudie  ici,  les  racines 
de  la  veine-porte,  \s\  tronr.  niimie  du  vaisseau  demeurent 
étrangers  h  rinllamniatiou  ;  la  causa  productricw  est 
localisée  dans  lo  foie.  D'où  ijuelqnes  variétés  dansTeX" 
preattioDsémékdogtquË,  et  dilBculté  plus  grande  dans  le 
dioguostic. 

QaelqueR  palfaûlogi«tQS  ont  émis  la  supposition  i{uo  les 
lésions'  secondaires  de  lu  veine-porte  dans  certaines 
aOTections  de  la  glande  bépatique,  sont  peut-être  plut» 
bréquentes  qvi'oa  ne  le  croit  vulgaircmecit.  Je  serais  asseï 
disposé  à  déeLirer  cette  supposition  judicieuse,  si  tout 
ce  qui  n'a  pas  reçu  la  sanction  des  faits,  ne  devait  pas 
être  rejeté,  ou  au  mo'ms  relégué  dans  lo  inmaine  de  Thy- 
pollièse.  Davainâ  écrit  que  dans  certaines  observations 
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les  abcès  qae  l'on  encontre  daiis  le  foie,  en  même  temps 
qne  des  kystes  hydaliqnes,  reconnaissent  peut-être  pour 
anse  une  inflammation  d'une  veine  d'un  petit  volume. 
Cette  phlegmasie,  même  très-limitée,  suffira  pour  pro- 
voquer la  phlegmasie  suppurative  d'un  grand  nombre 
de  terminaisons  de  la  veine-porte,  et  consécutivement 
des  abcès  de  la  glande. 

Je  ne  nie  pas  la  possibilité  de  la  production  d'abcès 
fit  propagation  de  l'inflammation  par  contiguïté  dans 
quelques  maladies  du  foie  ;  je  soupçonne  seulement  que 
ces  phlegmasies  sont  plus  rares  qu'on  ne  le  pense  vul- 
^rement.  Pendant  qne  j'avais  l'honneur  de  siéger  au 
bnreaa  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois  des  présentateurs  de  pièces,  considérer  comme 
des  abcès  dn  parenchyme  du  foie,  des  foyers  suppures 
de  cet  of^ne  qui  entouraient  des  ramifications  enflam- 
mées de  la  veine-porte,  et  dont  le  point  d'origine  échap- 
pait quelquefois.  Je  prouverai  par  deux  observations 
inédites  que  les  calculs  biliaires,  et  les  kystes  hydatiques 
peuvent,  l'nn  et  l'autre,  déterminer  une  inflammation 
suppurative  de  la  veine-porte. 

Ces  deux  lésions  ne  sont  pas  les  seules  qui  peuvent,  dans 
l'intérieur  du  foie,  provoquer  la  pyléphlébite,  il  faut  en- 
core citer  les  abcès  du  foie. 

De  ces  trois  causes  de  la  phlegmasie  veineuse,  l'abcès  du 
foie  est  certainement  celle  que  l'on  observe  le  moins  soa- 
wnt.  Frerichs  ne  cite  que  deux  faits  de  ce  genre,  l'uil 
in  il  emprunte  à  Russel,  l'autre  qu'il  a  pu  examiner  lui- 
même,  dans  le  beau  musée  de  l'hdpital  de  Guy  à  Londres. 
™  contre,  Frerichs  remarque  qu'il  a  souvent  constaté 
1  inflammation  des  veines  "sus- hépatiques  comme  consé- 
cutive à  des  abcès  du  foie, 

tk  f affection  ealeuleuse  du  foie  causant  ^inflammation 
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t       m.  LA  numnÉsns.  âtCfuHAiivL  ui>x&ËCLTivi: 
a^fmaine  de  la  tm^-parte.  La  MÎeiiea  po8Ùd«  j  u«q  ii'ki 


refttmnt  de  TiiiU  i»  ce  genre.  Dans  un 
enfKik  poiabn  Je  cas,  le  canal  cholédoque  commuiLiqat), 
■oit  arec  1«  troue  de  laTfine-porle,  on  avec  nae  de  ses 
brandies  d'origine  ;  d'antres  fui»  le  point  de  départ  de 
de  naflamiiutioii  siège  daos  les  branches  intra-h«pa* 
tîqoes  du  canal  hépatiqtut. 

Le  lait  de  DaiiDa(l)  se  rapporte  à  la.  première  catégorie 
de  [aitJ.Il  estdit,  en  effet,  daas  robaervation  :  a  Le  canal 
diolédoqae  était  dètrulL  ilans  toule  «on  étendue f^tconverti 
en  tioe  carilé  obloogue  et.  .aiifraclueii&e,  conteoaDt  de^ 
lambeaux  metnhraneux,  péDÔtr*is  de  bile.  La  eanal  of» 
frail,  en  arriére,  plusieurs  ulcérations  profondes  qui  s'é- 
lendaient,  en  même  l"infi5,  aux  parois  de  quelques  veint;» 
voisines  cL  pénélraieul  jusque  dan»  leur  csvilé.  Une  du 
ces  uleèraiioQS  abontissail  dans  lu  veine  taéfieDt{:ri(iuc 
supérieure,  psir  une  ûuvftrliir«s  large  d'une  ligne.  De  C4j 
poiot,  rinflarDiiialiort  s'ett;ndait  ea  haut  dans  le  troDc  do 
laTeiiie-porlttei  pliii^ieiirâ  de  ses  liraucliea,  eu  l>a.s  dans 
le»  Teiups  aplénJtptit  paacrtiiûque,  elc.  Ou  trouva,  eu 
mÊme  temp^,  que  des  suppuri^tiuns  secundaireâ  s'étaient 
développées  dans  la  veiue  tcmporalij,  dao«  U  parotide., 
dans  le  muscle  deltoïde,  daaa  les  arliculalious  du  extude 
et  de  l'épjiLde. 

Les  Buiietim  fie  Is  Sofièlé  anatomique  (2),  coDtiennenl 
une  menliou  très-brève  d'an  cas  teUeineutâemblahle  au 
précédent, quejeii]ûdetnand(ksic«tta pièce, qui  ai'lé  moQ. 
Lrée  h  la  société  aQatomique  par  Robert,  mo^rt  il  y  a  peu 
d'anoéeï,  cliirurgi^uderiIiilel-Dieudû  Pari»,  u'éliiit  [.us 
rflUedoDancc.  tle  qui  m'autoriscrail  à  le  croire^  c'est  que 
les  DuUelins  do  la  âociélé  ne  renf&rmenl  aucuno  desertr>- 


{!)  iit»  I,  T.  lit,  p.  tu,  mtfi. 
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tJM  iHiSiit  (le  wtte  pièce  iiaiqae,  co  qai  s'expUqueriit 
l^ir  ea  fiil,  que  »Ha  obsermloin euriease  avail  été  pu- 
bliée dut  UD  antre  Kecu«ii  de  1  époque. C'oal  da  moins 
nnjiii  M  praliipie  «iaos  les  recuaits  de  ccUu  Sociélé, 
Mtitw  j'en  ai  moi-mimo  rexpérienfiB,  aj&ai  été  chargé, 
TMiiM  McriitairR  de  la  société,  de  rédiger  un  do» 
ni|iia«s  dp  sa  collnition.  Cest  fieulemflnt  Stonoil.  qui 
Jui  la  umpte-niada  manuel  des  trFtvuox  deta&ûciélé, 
dtiiMdi  la  pièce  cbIIé  descriptidin  un  peu  écourtce. 
Ueuftl  clioJ^oiftie  avait  contracl<»  des  adbér«DC«#  avRr 
Il  nm  [nmaiéru^K.  L'érosiûD  des  valsseuiix  avait 
dèlmniiié  ii:n  épancbtioient  de  la  bifo  dams  cetlQ  vaine, 
'(HiBtbeiiieiit  suivi  da  phlébite  et  da  Formation  d'abccfi 
diu  V»  fntile  d't»rgau{)»  rflfféreots. 

Je  me  suis  arrêté  à  ce  fait,  dans  lu  but  rJ'êTiler  ans 
•"iTiJiij  Af.  Iji  scii'nea  de  faire,  <l'tiii  «w  <[iji  ine  paruU 
mi/pw!,  duos  faits.  Jo  ^Tois  donc  qut"  FauconDeau  Du- 
kttui(i]  a  eu  tort  de  rapporter  ce  faitâ  Hobert.  Calle  ob- 
wvatJMi  BEt  celle  de  Daucf. 

Uf  Bv/leiins  lie  la  Soriété  analomiquf  reuferoaenl  la 
il«»np(inii  irdp  ahréjée  d'une  lésion  analogue  (sér.  n, 
'2.  p.  244. 1857),  présentée  par  Conlesse  :  a  La  pièce 
•  été  recueillio  sur  un  sujet  ayant  eu  des.  accès  de  coli- 
\w  hèpatiqne,  4^1  qui  ii  «uccamibB  avec  dea  aympLAmes 
«irtifn  grave ,  et  da»  accès  féLirilss,  peadant  les  cii:i[ 
J*ws  ipû  ont  prec&ii^  la  uiort.  On  constate  à  l'auto  paie 
uiÉ  |iiiJ*bi(«  suppurative  de  la  veine-porte,  avec  de*- 
tfiKlion  A^  la  vésicule  biliaire*,  Lbuys  qui  a  vu  la  ma- 
We,  rt*  pri*  [lart  à  l'autopsie,  fait  remarquer  que  la 
♦tntulfl  biliaire  est  détruiUj,  et  que  très-probablenaeiit, 
Wlï  deilnictbn  est  umsécqtivQ  à  une  ïuUaiiiniatiou  par 
<»  ultob  hiliairM.  Les  divisions  de  la  veine-porte  soûl 
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reoipUe^  de  pua,  et  communiquent  avec  des  [ùjôrs  f  uru- 
koll  plaré^^  <ia»*  ''^  parciicbyanJ  bèpatique.  De  ces 
fovera  l^s  uns  conlieLoeni  du  ^u^  presque  pur,  l&s 
BHlrea  du  pua  intlaogédé.  Mk.  11  usi  trfes- probable  qu'il  y 
a  eu  rtlention  biliwre,  luHaBimatiou  et  suppnralion, 
puis  que  le  pus  a  pénétré  dans  les  rameaux  da  k  veioe- 
porté  La  pus  est  arrivé  prcsqno  daus  lu  tronc  de  la 
^eiae-porlo,  mais  il  m  s'est  pas  étendu  juaqu'i  la  rein,» 
snléniquu.  Us  parois  liea  vaisseaux  ue  laiaFenl  voir  au- 
cune trace  de  rinflatntaaliou. 

Atanl  de  continuer  cet  eiposé  des  faits  publié», 
je  dois  Faire  rtiiiarquer  les  lacunes  n-giellables  de  cv 
lait  curieux  dont  Conlesse  u  a  doimt  qu'une  description 
iTès-soBitnaîre.  Cet  article  a  est  quune  note  rédigé© 
par  lo  secrétaire,  et  nous  avons  beaucoup  regrottê 
de  Uâ  p»«  posséder  Tobscrvatiou  coiiqtîèle.  Dans  le  fait 
de  Dapce,  je  relèverai  reïtt;rLsiou  de  !a  pUlugmasic 
dwis  les  veines  ^pléniquti  otpaacréaLiqau,  f<l  rcxistnuctj 
des  abcèa  métastatiqucs  dans  uo  groud  aumbrtj  d'or- 
ganes. 

Bndd,  au  dire  de  Frerichs,  aurait  publié  ono  observa' 
tiou  de  pylépblébite  toîisécutive  i  de»  calcula.  Jo  aaï 
trouvé  dan*  son  ouvra^çti  [i  )  aucune  indication  do  ce  fait, 
pas  plus  que  dans  le  rnsle  do  Touvra^^çe.  O  y  a  eu  pro- 
bablement erreur  dans  k  citation  de  Frerichs.  Je  regretle 
doue  de  n'avoir  pu  utiliser  ce  lail  du  aavojit  patbolagislc 
anglais. 

Mon  savant  taax  II.  Lebert  (2)  dit  avoir  observé,  à 
Zurich,  deux  cas  Irés-iiilèrasBauts,  daus  lesquels  une 
iutkiomatioD  »uppuralivo  de  lou»  \vs-  canaux.  Liliairet, 
cunstculive  à  uae  réplétiya  par  deb   LEiIcuk  biliaires, 

(Il  ticoriM  Itattkd,  paflt  I7«>  OtevH  «/  (ha  Imt.  f  cdUoD,  l;Bi. 
CO  Uben,  Bimdh.agrpnkt.Mtikin.  Tubi»|<u.vo1.  I,  p.  703.  IM». 
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avait  déterminéfune  inflammation  suppurative  de  la  veine* 
porte.  C'est  un  de  ces  deux  faits  qui  est  cité  dansfil/Mi- 
tomie  pathologique  du  même  auteur  (I). 

Le  sujet  de  l'observation  de  Lebert  était  une  ouvrière 
de  fabrique,  âgée  de  20  ans,  de  faible  constitution  ;  il  y 
eut  au  début  des  symptômes  d'apparence  typhoïde;  fièvre 
vive,  douleur  de  tète,  abattement  considérable  et  diarrhée. 
Le  neuvième  jour  survinrent  des  frissons  suivis  bientôt  de 
douleurs  dans  l'hypochondre  droit,  et  de  gonflement  du 
foie;  la  diarrhée  continua;  ictère  peu  intense,  nouveaux 
accès  de  frissons,  amaigrissement  rapide^  somnolence  et 
mort.  —  Autopsie.  —  Le  foie  était  considérablement  dé- 
veloppé et  farci  d'abcès  ;  la  veine-porte  était  le  siège 
d'une  inflammation  purulente,  sa  membrane  interne  était 
en  partie  détruite  et  recouverte  d'une  fausse  membrane 
jaunâtre  ;  les  conduits  biliaires  fortement  dilatés,  conte- 
naient une  grande  quantité  de  calculs;  leurs  parois 
étaient  ulcérées  et  recouvertes  de  pus. 

Le  fait  dont  j*ai  recueilli  l'histoire  se  rapproche  à 
beaucoup  dépeints  de  vue  de  celui  de  Lebert,  je  le  trans- 
cris ici  en  détail. 

Observation  L  —  Calculs  biliaires.  —  Dilatation  des 
canaux  biliaires  intrahépatiques  par  des  calculs*  Inflam- 
mation suppurative  consécutive  de  la  veine-porte.  —  Mort. 
—  Royer  (Pierre-Michel-Gésar),  âgé  de  63  ans,  homme 
de  peine,  entré  le  24  janvier  1868,  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Rouen^  salle  xix,  n**  23,  dans  ma  division.  D'une  tulle 
moyenne,  muscles  médiocrement  développés,  R.  a  joui, 
dans  sa  jeunesse,  d'une  bonne  santé  ;  il  a  usé,  mais  sans 
excès^  des  boissons  alcooliques  ;  deux  fois,  antérieure- 
ment, il  y  a  dix  ans,  et  il  y  a  vingt  mois,  il  a  été  atteint 
d'ictère;  ce  dernier  a  été  guéri  après  une  durée  de  trois 

ri)  Paris,  1861, 1. 11,  in-folio. 
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U  4  lëfricr  doM  Isjoarnée  R.  a  aéalteiald'aii  IUmob 
dsraal  aitef  koigteap*,  «t  subi  dp  dukan,  de  sa«m. 
L'eut  gèaénl  àammn  k  pea  près  le  n^i».  Lletère  di- 
peu.  Le  10  février  186S.  R.  quill»  mÀtel- 

U  jr  e«t  de  nunreaa  uliai»  le  9  avril  {868,  Dppu'u  sa 
sortie.  R.  a  éprouvé  d«s  accè»  de  (rbaoos  et  dv  fièvre, 
i  i  d«»  époques  irréguJières.  Ces  accès  délmtf  Dt 
*ii  g^nl  vert  Irois  ou  cioalrs  heures  du  s»iT,etdiuttu(3 
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heures.  L*undeux  est  survenu  la  veille  de  la  seconde  admis- 
sion à  rhôpital  (sulfate  de  quinine  0,  60  ). '^Les jours  sui- 
vants les  frissons  reparaissent  avec  chaleur  et  sueur  con- 
sécutivelesl4,27et3Ôavril;  les  6, 16, 18,  21  mai;  les4et 
22  juin.  Ces  accès  surviennent  presque  tous  dans  Taprës- 
midi .  L'état  général  du  malade  demeure  le  même  ;  amai- 
grissement progressif,  même  coloration  ictérique  des 
téguments.  Le  pouls  qui  s*élève  pendant  le  mouvement 
de  crise,  retombe  dans  les  intervalles  à  48  et  50  par  mi- 
nute. Dans  un  des  accès  le  malade  offre  un  délire  calme. 
Par  moments,  coliques  ou  limitées  àl'hypochondre  droite 
ou  s'étendant  dans  quelques  autres  parties  du  ventre. 
Ces  crises  de  coliques  sont  toujours  peu  vives,  elles  sont 
suivies  d*une  augmentation  de  l'ictère.  Aucune  diarrhée  ; 
ces  accidents  augmentent  un  peu  pendant  le  mois  de  juin. 
L'examen  des  organes  ne  fait  rien  percevoir  d'anormal 
au  cœur,  dans  les  poumons.  Absence  d'ascite,;  aucune 
dilatation  des  veines  delà  paroi  abdominale. 

Au  commencement  de  juillet  1868,  le  malade  souffre 
moins,  mais  l'abattement  s'accroit  chaque  jour,  de  même 
que  l'amaigrissement.  Les  accès  de  frissons  deviennent 
beaucoup  plus  rares  ;  R.  tombe  graduellement  dans  un 
état  typhoïde.  La  langue  est  brune,  un  peu  sèche  .  Amai- 
grissement très-prononcé.  R.  s'affaiblit  graduellement, 
tombe  dans  le  coma  et  meurt  le  28  juillet  1868. 

Examen  du  cadavre  le  30  juillet  1868,  à  9  heures  du 
matin,  temps  froid  et  sec.  Aucune  roideur  cadavérique, 
pas  de  traces  de  putréfaction.  Teinte  jaunâtre  ictérique 
des  téguments. 

Cerveau  et  moelle  non  examinés. 

Aucun  épanchemeut  dans  les  plèvres  ;  aucune  trace  de 
pneunomie,  de  dépôt  tuberculeux  ou  cancéreux.  Pas  de 
points  de  pneumonie  lobulaire  ou  d'abcès  métastatique  ; 
quelques  adhérences  celluleuses   anciennes   existaient 


rslre  le»  dna  iaûUeU  de  U  plme,  «a 
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lûtoue».  Le 

eoar  sa  pea  magmoAi  de  wiluiiWp  oftûtaaie  itilakalion 
mnpiée  de  b  csvïlé  da  TcabicalB  |jaiid»e;  le  reulriciil« 

VffnuraT  des  panm  des  daû  tneatriailes  n'est  pus 
«agMBitée,  Ldê^rUé  abaolne  ia  valvnks  dn  ecBur. 

Péritoiiie  saîu.  Ancone  adhéicnce^  dépôt  organique  cm 
épancbement  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse. 

BamolUaaeoaenl  cadaTériqae  de  U  membrane  ntu- 
i|Deiise  de  reatomae.  Le  racte  da  lobe  digestif  était  soin. 
Le  (oie  on  pea  mginenté  de  volume,  dépa&»ûtà  p«me 
le  rebord  des  iausac*  cAles.  Sa  Câtilrur  était  on  peu  Ter- 
daim,  ODibnue.  Sur  la  «irtace  concave  et  près  de  la  pé- 
riphérie^ Où  Voyait  quelques  ramiBcations  des  canaux 
biliaires  du  rolume  d'une  plume  de  corbeau  et  dis- 
teodoea  par  de  la  bile  jaune  safranée,  qui  s'écoulait  de  re» 
ramification»  par  une  ouverture  pratiquée  avee  lebîc- 
tonn. 

La  véaiculo  biliaire  offrait  au  moim  le  triple  de  aon 
valume  normal;  ses  parois  d'une  couleur  un  penopalino 
n'offraient  extérieurement  ancano  trace  de  léatoo  ;  aucune 
adhérence  arec  Isa  organes  voisins.  La  membrane 
muqwst^e  était  réticulée^  et  les  !>aiUi^^  qu'elle  pré^onle 
notmakioaent  beaucoup  ylm  pronuticé^  que  d'habitude. 
La  tunique  musculaire  sous-jAceute  oCrah  une  ïtriation 
muscuiaire  lrè>-rnarqoée.  La  vêâicule  cnnleuail  une 
grande  abondance  de  bil«  d'riu  juuue  btlva,  dans  lai:|aelle 
nageaient  de  pelilea  granul^tious  de  bil^noir&lre,  1res 
Eliible,  aao»  méUDge  d'aucun  calcul-  l>  col  de  la  vési- 
cule et  la  partie  toriuou&e  du  coual  rystique  étaient  pau 
dilaté»^  et  ne  ciiiitedaienl  auouu  colcuL  K  partir  de  ce 
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il'un  volume  Qi-diiiairu  «i  «'alioiichail 
doipic  sans  4ronl»»wr  uucun  calcul. 
uuei  préfèuliiil  li^  voIuq]*!  du  |»f tit  iloijj;' 
jlliaire  qui  n'était  uuilemeût  ditalé,  cl 
ae  ol>Ulèration,[tiaA  uiéine  un  bûui:Jiuii 
|ae  iiiu»L-ulairc  do  C£  canal  «laitcûDfti' 
rtrcphiéOf  el  prùsc niait  utie  »t>ne  de 
Je  aaimbirea.  tiDaiëdialfoicnt  au-des- 
|ae  dans  ce  caiial^  nu  trouvait  un.  cal- 
leux, ayant  la  ruriue  d'uu  morceau  de 
fncga]  à  son  extrémité  supérieure  el 
z  centimt'tres  dt-  haulour^  Co  calouJ 
bcrence  avec  la  inemlrniie  muqueuse 
le,  el  permetlail  a  la  bile  de  ûuur  eut 
al  était  d'un  hmit  rvoirHire  v>\  frtAlitt;  ; 
lU  peu  iQoLus  vuluuiiuHUX  uQfraiilLi 
gétue  aspect,  (^xiâtriit  au  nivuau  du  lu 
|auxhépali(po»mtriiglandu]aire»poQr 
patii(]ue)  excréteur.  Au-dussas  de  cjo 
tuls  biJiaïrt.'s,  beaucoup  motu»  vuItj- 
Wine  de  grosao»  leiililles  aplaties,  uti 
dfitaientdaDs  hs  cntiatix  biliaires  ju- 
tipje»  graijis  de  gravelle  biliaire 
te»,  fxi^Uicnl  ««ntre  1rs  deux  gros 
I  baul.  Dans  l'intérieur  du  foie,  les 
tient  partout  dilal^s  jusqu'à  la  jsut- 
WDm&  uou^  raron»  dit  plua  haut.  La 
division  du  raiial  i-fmlédoqtio  t'tail 
amas  dt;  c{ili<:iiU,  *]l  a|>puynil  «tur  la 
de  la  Vtiiue-jiurte  dist«ndun  elb- 
.  Aucuue  dttt:eâ  raa)i£cjidou.<j  biliaires 
OU  du  moiiijk  de  IJquidri  qui,  exami- 
alofiâ  avec  lut.  La  inciubrauo  inler- 


Il         HE  LA  PrLh'PHLÉBLTE  HLTPCBATIVE  COSJÉCnTlVE 
no  do  rfvs  ramilï  calions  €  Luit  d^un  jminâ  [tAk,  sans  cmcua 
rsRioUîssem^nt,    sans  taclies    roiigcAlre>  ou   tlùvclop- 
pcmcnt  ilupptits  V4!SiS<?aui  soufl-jaeenla. 

Le  tronc  Je  la  veine-porte  étail  sain,  cl  no  renfermait 
i|l>ri]ne  qjonljlé  <le  sarg  liquide.  L^i  hrancbo  gaucho  de 
division,  c'cst-âdire  celle  qui  se  rend  au  lol>e  gauclie 
(lu  foio  i'^Laît,  kson  firigioe,  bouchée  par  nu  caillot  ntol- 
Itisjse,  adbéranl  failli em eut  avec  la  paroi  vascukirc.  C« 
caillot  avait  datia  sa  plu»  grosse  partie,  une  longueur  do 
0"lti;  il  ^lait  rond,  d'un  rougp  pâle  à  l'eKlérioiir;  son 
inlêrifinr  (^lall  creiis  el  emitiiufili  tin  lirjuide  d'un  blanc 
niat^  cionsliliiK  par  des  leucocytes  ;  il  sià  prolongeait  par 
des  rainiiicatJoiiadesiing  ntiiràlredans  plusieurs  grosses 
divisions  veiDCUses,  tpii  toutes  élalenl  dilatées  «t  tonle- 
uaîenldes  dépôt»  fihrineui.  Dans  le  cannl  mèoie  du  vais- 
sean,  les  coucrètlons  filirineuses  adlipraiçiit  k  la  t'unitpiu 
ijileriif,  cpaiasie  de  kvein»,  Otto  tiimqtiô  interne  était 
d'un  blanc  jaunâtre.,  sans  aucune  arborisation  vasculaîn;, 
sans  lambps  dlnibiJtllion.  En  sti  rapprotbant  dt-s  eilrt-- 
mités  capitlaires  de»  veiâes,  on  trouvait  dans  leur  intû- 
rieur  un  liquide  purulent.  Kan&  ca  point,  le  pâ,rBn4^byu.ie 
hépatique  environnant  prenjul  port  à  riuQatnuiationj  ou 
trouvait,  dan»  unu  ùlendue  variant  du  diamèlre  d'nn  pois 
à  celui  d'une  avel ru ojii  panînf.byme  d'une  couleur  jaune 
blanchâtres,  ramolli  et  ]ais»aDt  a  la  coupé,  suinter  un  peu 
dn  piia>  Ce  tissu  étuit  trè^i-lrlable.  On  trouvait  dana  l'é- 
paisseur di^  la  flandt!  hèpaliqau  une  douzaine  du  points 
enllamniég.  Dapstous,  on  cùnstatall  qu«  rinâllralioii 
piinil^nte  était  placée  au  pourtour  d'une  division  dilaLéo 
et  (tifituuuiéc  de  la  veine-porte;  mille  part  on  ne  Iroii- 
v»il  de  foîl^dion  purulente  ceulraleniL^ine  pnnclifornjo, 
culourét  d'une  zone  noirâtre. 

Les  veines  «ushépalicjues  étaient  «aiflcs  et  ne  renfer- 
mai tuit  ni  oaillul  ni  liquide  purukut. 
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•xtcTiearetmarf  gtlif— ■  fhfjfr  i*»- 
innx  de  sa  aiaAbnac  i'cavckff*; 

lait  ferme,  au  uone  taeba  «njttli» 
■ration.  L<efi  bnraebes  de  h. 
liants 

d  W  Toluna  Doraul  étaitsA  d*! 
pâtre;  ils   préseataifeal  le» 
neae 

pal  dons  là  «olwtmee  «oflicale. 
l»/uef  dW  /«lie  p^orrat  i 
l  valsseAux  da  foie.  Ce  êtnt  le  plos 
I  5aJ.Lépaliqaes  qui  soot 
Sébile  porte  est 
is  ohservBtiniu  de  phlébite  amtèaaàn 
foie^  on  coti  n  lit  1«  CÎil  de  Chiitclfaf  (I)  ; 
(2).  Dans  ces  deox  cas,  les 

Qt    seules  eiiQaaim«e5  ;   la   veîae 

reallay  constate  ta  CûainiaAÎcalian 

veines  âusbèpatjqa^s  ;  au  cojitrsire, 

n  a  pas  tlé  cOQïlalM  dans  la  pièee 

pttrLobouJbène. 

Dx  da  toteà  Ia saile  d«i  kysUa 

leat  ia^liquèe  daiu  les  observa.Uoas . 
■ussî  rare  qa'on  serait  aulomé  à  It 
letit  nombril  d'ubsfirvatiooa  pufilièds  f 

l«I7.  p.  317. 
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J»ne  le  croîs  pas>  DavaiDo  (!),  émet  la  mCcne  opioiou, 
il  s'eîprimo  ainsi  à  cal  égard  :  «  Dçk  pbéaomèaes  de» 
aymptûmes  ou  des  altéralious  anatoiniqu«;«  semblables  à 
4*fiiJi  <]ne  nous  avons  vtjj  dans  le  cas  de  M.  Bonniau, 
sont  sigtidlé.'i  ass^^z  fréqiieQiioeul  dans  le  cns  d'hydatidos 
du  foie;  ils  accompagnent  rhcpatiin  donl  h  catiS6  a  été 
attribiiée  au  développement  rapide,  au  ^ruud  vinLumc 
à&  la  ludit'iir  hyilatKiufl-  La  pi^rilonile,  la  pleurêaÎR,  la 
pneumonie,  qui  survietmeul  au*si  Amis  les  cas  d'hyda- 
lides  du  foie  ^  onl  été  atlribuées  à  cetla  mèue  cause  ; 
mais  lorsque  Ton  voU  les  kystes  les  plu*  considéra» 
blés...  vite  exerapls  de  ces  acciden.ts,  on  esl  disposé  ù 
cliercbor  leur  tauscdans  une  autre  condition  ;  des  înves- 
li gâtions  ullérieures  tnontrerùiit  sans  Joute  q^ue  la  com- 
munication du  kyste  avec  les  veioes  est  une  do  ces  con- 
dilion»,  et  qu'elle  esl  plus  fréquenta  r[u'on  ne  poatrait 
rinférer  des  faits  conuns.  »  J*ai  déjà  dit  quo  d'après  ces 
obscrvalious  publiée&,  la  communication  aurait  Heu  de 
préférence  avec  les  veiae»  au^bépatîques,  c'est  du  moîna 
ropinlon  de  Frerichs  que  Davaiue  semble  psirtager;  co 
deruîer  cm  et  nue  proposition  quis  je  dois  citer  ici,  car 
elle  e6tinEnnéoparrobsE.rvationqueje  rapporterai  plus 
loin.  L'ulcéraliou  des  rameaux  voinn^us  *iui  parcoiirnat 
le  kyste,  dit-il  (loe,  cit.,  p.  481),  doit  produire  des  effets 
différents  suivant  que  ces  raaieaux^  ap parti unTieiil  à  la 
veiac-porte  ou  >V  la  veitui  iiave.  Dans  le  premier  cas,  il 
dnit  eu  rf>suller  uu  épanf:ll.emlirltdl^  sang  dans  lekyst«i,  et 
danslfi  s^coud  au  contrains  Vintroductiou  des  matières 
dukysladans  les  vaî.'^aeaUK.  De  cette  introduction  résul- 
tera la  phlébite  qui  n'aura  pas  lion  dans  ly  premier  cas. 
L'observation  à^!:  Bolboau  (2)  Miablo  favcrablu  à  ce 


(I)  Dwraini.  Tniti  im  RnSoiaùrtf,  p.  IM.  1M0. 

^4  Itolbaii,  Bwlki.  tôt.  aiviam..  s<r.  ii,  roK  M,  [>.  1l«.  IS». 
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hil.  Afirt»  ivm  dwrit  le  IJTslo  du  foie,  Dolbeta  ajouta  : 
I  L'm  inj<icliffli  légm  a  été  poussée  dans  les  voisMOQX 
Jttfcie,  et  cette  iûjcnliou  péuélre  dans  te»  tumeurs.  A  ta 
p*a|i)i«rw!  de  ditqno  lumeur  «e  voit-nt  des  ramiliMl'tons 
iJï  I*  vciw-port^  et  de  Tarlôre  L«|jnGr|ue,  eu  qui  ei- 
jjKfMparfaitaaenttomtnont  l'on  trouva  du  tang  dans 
<|MJqws-itiie»d«)cu!>  tumeors.  En  aSat,  l'hydatide  usaal 
pttittpbljtiiadeis  Vitissuaux,  l'écoulemcnlsaiiigiiiiia  lieo 
ibn}  j'ioléhcur  dukysle, 

f  ai  dit  que  dans  cette  (ibservatlun  la  l'aEDtnimirEtJciiU 
ptrail  tvoir  exûté  entra  k  veine -porte  et  le  kyste  j^oub 
défanainer  de  phlébite.  Il  me  semble  qu'on  ne  saurait 
An  trèamffirmatil  dan»  l'interprétjitiun  Je  ce  fait  qui  a 
él»  rapporté  d'une  msnièw  tin  peu  abr^péfl  11  est  imfîni- 
BiMtl  probable  qu'il  n'existait  pas  de  pbtegmasîe  vei' 
MUw,  as  maigrie  Tinjeclinn  i|ui  a  rempli  les  vaisi- 
SHmi,on  n'aornit  pus  mMOBnii  aan»  doute  les  abcès 
du»  on  autour  de<i  t«rtnin:ùiion!^  ije  Iei  viiiue-porte;  niai^ 
m  Dest  pa»  absolument  c^^riaiA  tpie^  la  commujiicalioti 
ifs  krjite  «ut  lieu  uvec  le»  braBcbeFi  de  lu  veiiie-]iorlt}  ou 
i»  t'nrtèru  hépatique,  car  il  nV^t  Dullement  fait  THieotioa 
dfli  VBÎues  susfaOpatitpea  dont  certaineA  braniiiBft 
MM»  votumineu»eA  Aonl  capohlySj  c]lm  aussi,  do  dèver» 
w  vm  quaulilê  Je  &ang  ocnsidérable  dana  le  kyste 

Û40&  les  ouvrages  qufl  j'ai  oonBulléi;  et  ib  sont  mal- 
iKureoMmeot  Iroii  peu  uocalireiix,  limité  i|ub  je  Euis 
iia fcïsoiirces  de  tua  propre  bil>lioLliè<piCn  jo  n'ai  troavé 
«KBM  ubw9rvatiua  qui  tue  semblât  établir  d'une  ma- 
vèn  inMiprobanUi,  lacoEuniuuîcûlinn  d'un  Irt-ale  hyd'a- 
liqn»  du  bio  avec  unù  branche  de  la  ?èi]ie-porlB,  et  la 
tWjli  d'une  infl'ûimiialion  suppuralive  cousiëcutive  de  ce 


OMtav»Tioft  D.  —  h'i/ste  htfdatiqm  du  foie  ionfjkunps 
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gtatiormaire;  dans  les  deux  derniers  mois  ktèrty  fièvre. 
Acquêt,  (Juverlure  du  kyste  pratiquée  dans  {fs  derniers 
jours  de  la  vie  aprh  tappntititm  de  ces  sijmptAmes.  Mort, 
Kysie  Aydutique  communit/uuHt  ovec  wm  hranche  de  la 
teine-porte  enflammée.  Abcès  du  foie.  Hdlfîy  (Eugène- 
KJinotid),  brocanteur,  &gé  de  37  ans,  d'uùc  taille  élevée, 
inuâclei!  bien  développés,  entre  le  16  atjpteinhre  I86Î, 
b  J'Iiôlol-Dieu  de  Rouen,  salle  xn,  n*  H,  dans  ma  di- 
viaiou. 

D'une  bonne  eanié  antérieure^  îl  a  été  aileiul 
en  1853  d'une  kéralile  gauche,  avec  0|jacilè  conséculive 
in  la  coinée  après  un  coup  sur  l'cetl  giiucbe.  Dans  le 
conraal  de  la  mfiuits  année,  il  remarqiia,  fans  aucun 
malaise  antécédent  tiu  gimullané,  une  aagmcntJitîoH  du 
Yclunie  du  %'entrej  l'abdoniicn  grossit  ainsi  graduelk- 
mentf  jusque  il  y  a.  un  an.  Le  roaximnui  de  sa  cir- 
coniéreoce,  au  dire  du  tnalado,  mesurée  à  rona.bLlic, 
aurait  été  de  1*S0,  en  18Ë1  ;  depuis  cette  époque  le  vo- 
lume du  ventre  dicnioua,  II.  eu  fut  d'abord  averti  par  co 
fait,  que  la  ceinture  de  son  pantalon  devenait  trop  large; 
iJ  constata  alors  que  la  circonfércnco  du  ventre  n^étail 
que  de  1"U,  et  ealin  de  1"02.  Malgré:  cette  amélioration 
apparente,  il.  commença  an  aïoift  de  jnilleL  18tiâ,  c'u5t-à- 
dire  il  jf  a  douï  mois,  à  éprouver  du  malaise,  do  la^£èvru 
rtivenanl  par  accès  irroguliere,  principalemeTil  le  soir; 
liiuiultanêiDeaL  l'appèlit  disparut,  il  survint  ([uelques  va- 
inlssetncnts;  aucune  diarrhée.  Un  mèdticiu  d'Elbeuf  lui 
prescrivit  un  vomitif,  qui  [iruvoqu^i  pluaieurs  vornissc- 
nionls  sans  amener  aiicunw  amélioration.  En  août  184j2, 
pËudaiil  la  durée  de  ce  uiulaisa  qui  né-cessite  une  diète 
absolue  de  vingt-deux  jours,  apparut  un  ictcrc  qui  de- 
vint rapidement  marqué.  U.  n'avait  â  ceiia  époque  au» 
cnne  douleur  notable  dans  la  région  du  foie  ;  il  entra  une 
preniière  fois  à  l'UûleUHeu,  dans  la  divi&ion  d  un  de 
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mes  collègues.  Pendant  son  séjour  l'ictère  diminua  un 
peu,  mais  il  ne  retrouva  pas  la  santé. 

Au  moment  de  l'admission   dans  ma   division,   le 
16  septembre  1862,  H.  se  plaignait  surtout  de  douleurs 
épigastriqnes  et  lombaires,  de  frissons  suivis  de  cha- 
leur et  qui  revenaient  de  temps  à  autre.  Dans  les  pre- 
miers jours  de  son  séjour  dans  mes  salles,  le  pouls 
varie  de  72  à  80.  L'ictère  était  modéré  ;  l'urine  d'une  cou- 
lem- foncée  brune  et  à  reflet  verdâtre,  L'épigastre  était 
le  siège  d'une  tumeur  globuleuse,  s'étendant  de  l'apo- 
phpe  siphoide  à  l'ombilic  et  oifrant  un  diamètre  trans* 
versai  de  0"24,  sur  une  hauteur  de  0"19.  Cette  tumeur 
était  lisse  à  sa  surface,  un  peu  élastique,  sans  aucun 
frémissement  hydatique,  et  se  continuait  manifestement 
avec  le  lobe  droit  du  foie  augmenté  de  volume.  Aucune 
dilatation  des  vaisseaux  sous-cutanés  de  l'abdomen,  pas 
d'ascite.  Les  autres  organes    ne  présentaient  aucune 
trace  de  lésion.  (Limonade  ;  frictions  hydrargyriques  et 
belladonées  sur  la  tumeur,  1  portion  d'aliments.) 

Du  20  au  26  septembre,  augmentation  du  malaise, 
frissons  revenant  presque  tous  les  jours  et  suivis  de 
chaleur;  ces  frissons  ont  lieu  habituellement  dans  la 
soirée;  tout  l'accès  fébrile  dure  de  1  à  2  heures,  fl  as- 
sure n'avoir  jamais  eu  de  fièvre  intermittente  ;  la  rate 
ne  présente  aucune  augmentation  de  volume.  L'ictère 
augmente  chaque  jour.  Dans  cette  période,  la  tumeur 
et  tout  le  foie  deviennent  le  siège  d'une  douleur  vive, 
spontanée,  gravative,  et  augmentant  par  la  pression; 
pas  de  météorisme,  aucune  trace  d'épanchement  dans  le 
péritoine,  constipation  (frict.  mère,  continuées;  julep 
avec  eau  de  laurier  cerise,  4  gram.  Lavement  avec  50 
Sram.  de  miel  de  mercuriale  ;  bouillon  froid  et  lait). 

Du  26  au  29.  Rétention  d'urine,  nécessité  de  prati- 
ques le  cathétérisme  deux  fois  par  jour;  au  bout  de  ce 

iBCMîT.  -  Clin.  mM.  ) 
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temps  Iw  urkicn  Ront  évacuées  vtilantalrt<[niau(.  Les  trh- 
sona  reparaissent  chaque  jour;  potulant,  vAUi  iiériode, 
1d»  nui*èe«  et  les  vomis^cmi^'Tils  stml  inoinn  fréquf;iil<, 
la«  danleurs  H[}oataiii>es  cl  pi'ùYU'jjuèes  à  la  Burface  au 
kyitabeaiieaiip  moins  vives-,  Bon  volume  csl  demçiué  le 
luAoïo. 

Le  4  oolotiTfl  lBfi2  fecrudeaceiice  du  niftlabe;  his 
triisons  u'ont  pas  reparu  (J«|}ul»  B  jours,  mats  l'état 
HautécoK  Bst  plus  uiurqué.  Je  cumiiiencg  rappliu-ulion 
de  petit*  moreeauK  de  polasso  caustt^jue  sur  la  partie  la 
phi6  »aiklatile  du  ky»le,  tiaas  In  but  de  l'oûvrir  auivant 
le  procédé  d^  Récamicr;  ce^  npplifHtions  un  tiomhri? 
de  8W,  toatti«  aur  !b  même  point,  solil  failea  le»  4,  îî,  0, 
7,  14  et  14  octobre-  l.n  malndc  les  Btipporlc  IrfevhieD,  il 
DO  s'éeùule  pa«  do  Baiig  par  I  oriGce  artififid.  Pendant 
ce  lempi,  l'étitt  du  iDnladf  s'uggrA^e  ri''"^gres»ivotneiil  ; 
lièvre  C4jattnu«,  h  pouls  varie  de  *M  à  !0i  ptilR.  Mhrn 
cruissant;  à  partir  dii  H  sjrvicnt  un  peu  de  tuétéorisme, 
uue  refrndesMuce  des  doulwnrs  abdominales,  et  un 
hoquet,  qui  ae  répète  souviînt  dans  la  jonmée.  AdV- 
uamio. 

Le  li  oclobre  nu  peu  de  liquida  sauiem,  ruèl4  de 
pu8j  s'écook  R pou tan^ meut  par  la  iislule.  M^uie  adma- 
raie:  un  p«n  d'enduit  pultacé  do  la  laBgno  ;  puuls  à  1 14, 
lioqiieL  pur  moments^  quelque»  voraîssetnents,  Même 
s^neibitilé  do  l'hypoclioudre  droit,  L'écouloraniit  du 
liquide  porBisln  le  !S  oclùlre.  Le  18,  a  quatre  heures  du 
*oa^  j'introdiÛBls,  sans  gnindu  diniculté,  daaa  l'orifiwi 
fisluleuï  ol  poussé  jusque  dans  le  kyste,  une  saiide  do 
^omiufi  élastique  d'assez  gras  vnlunit'  ;  il  a'écoulL'  unfl 
asEL'i  arande  (luaiilité  de  liquida  purulsTit  H  ft-tjdt".  Par 
la  sondii  btsst'Si  à  demeure,  Jlnjecti?  d'aliord  un  peu 
d'^ftu  tiède  el  ensuite  de  Tcau  alcfioli.iée.  Avec  ht  liquide 
je  Toia  Borlir  du  kyste  dei  lambeaux  de  poche  byda- 
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tique.  Pendant  la  Duit  du  18  au  19,  l'état  du 
semble  meilleur;  radjuamie  eit  toujours  marqtiée. 
Le  19,  j'injecte  dans  le  kyste  120  grammei  d'eau,  addi- 
tionnée d'une  petite  quantité  d'iodure  de  potaasiaiii» 

Da  20  au  22  les  mêmes  injectioos  sont  cootibuées  ; 
de5  lambeaux  de  poches  hydatiques  sont  expulsés  «a 
assez  grand  nombre;  elles  sont  toutes  peUucides. 
L'écoulement  n'est  plus  sanieuz,  absence  de  ÊrissoDS, 
pas  de  vomissements,  menace  de  syncope.  L'intelligeueA 
reste  bonne,  aucun  délire  ;  le  Teulre  a'est  plu»  météo- 
risé. 
Hortle  22  octobre  1863,  à  une  heure  du  matin. 
Eiamen  du  cadavre  le  23  octobre  1868,  à  9  brare* 
du  matin.  Temps  frais  et  humide  ;  aucune  roidrar  ead»* 
vérique;  pas  de  trace  de  putréfaction. 

Aucune  altération  des  téguments  du  cràMt  les  mé« 
niâmes  sans  aucune  lésion ,  s'enlèvaot  nonnaleoMat, 
sans  entraîner  aucun  fragment  de  la  pulpe  cérébrale  qui 
est  partout  saine,  sans  aucune  trace  d'hydatides*  d« 
cjfsticerqaes  ou  d'autres  vers.  Méninges  spinales  saines, 
aucune  trace  d'adhérences  entre  les  deux  fenilleta  de 
l'arachnoïde,  pas  de  plaques  calcaires.  Moelle  épinière 
partout  saine. 

Aucune  altération  des  deux  plèvres^  ayee  quelques 
adhérences  celluleuses,  lâches  à  la  base  du  poumon 
droit;  aucune  trace  de  pneumonie  ou  d'hydatides;  la 
tissu  pulmonaire  est  crépitant,  sain,  sans  tracas  d'aboè«t 
d'apoplexie  pulmonaire. 

Ancane  adhérence  ancietme  on  récente  des  deux  feail" 
lets  du  péricarde,  pas  de  plaques  laiteuses.  Cœur  d'un 
Tolume  ordinaire,  sans  aucune  dilatation,  son  anémie 
altération  des  valvules. 

AucoD  épanchemeut  da^  la  cavité  du  péritMne, 
«bMnce  d'injection  morbide  des  deux  feuillets  de  la 


sorrcufivi  on 
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Mu<piBiife  ■taoucak  Mise,  ancoiie  «Itémioii  de  la 
muqunu»  *m  l'mlestia  gifle  m  da  giw  iote^^tiu. 
Abaoneeâeven. 

IjB  foie  eti  tiia  ■■ftiBeatê  de  volame,  surtout  dans 
•on  lobe  gBoeiie  cnliirenal  oerapè  par  an  Tasin  kyste 
bjdatiqae  globnleox^tiit  lrBDSfersa1«nient  no  di«ai«tr« 
de  0~17  sur  un  dianëtre  Teticalde  0*16.  Le  kjKte  est  à 
découvert  dans  presqae  loule  soo  étendue,  mnssi  bien  en 
avant  qa*en  arrière,  où  l'oD  reeoiiMll  la  tmiMitte  fibreuse 
exiérieuTe,  parsemée  dans  plunenrs  points  de  petita 
TaisMaiOt,  etreaWTCrte  en  ba^  d'une  coache  gnû»$eiiae 
épaisse  eonlenno  dans  t«  grand  «piploou.  ¥.n  haut  et  ua 
pm  en  avaiit,  on  tronve  le  reste  du  parenchyme  du  foi* 
élalè  comme  on  capxichon  au-dessus  du  kyste.  £n 
avant  et  vers  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers 
moyen  da  kyste,  existe  l'orilice  fistulens  artificîtj)  prati- 
qué pendant  la  vie  ;  ie  trajet  Bïtuleux  n'est  nolJi!  part 
yierforé;  il  traverse  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous* 
cutané  et  l*:-*  muscles  doublés  d'une  c*f>iKbe  épaisse  de 
graisse  jaon&tre  ;  les  adtlé^en(<f^s  pwu  éteodues  n'ayant 
pas  plu»  d'un  centimètre  d'épai«s*ur  qui  liïcnt  la  sur- 
face du  foie  à  la  paroi  abdominale  sont  fermos,  mais 
peuvent  s'iuracber  par  une  simpla  traction.  Le  travail 
plLlsgmajiqtie  ne  s'est  pas  éUtudu  a  la  surface  du  foie. 
L'ourerture  du  kyste  est  circulaira  et  livre  encore  pas* 
sftge  à  la  sonda  qui  y  a  été  placée  pendant  la  vie. 

La  cavil^du  kysto  ne  prc-scnl«'  pas  de  pocha  bydatiqun 
oQveloppaDt  les  autres  bydatides;  c«Ues-ci  iiag^ent  dans 
un  peu  de  liquida  d'un  jaune  bistre,  ayaut  Fodeur  du 
liquide  qui  s'écoulait  pendant  b  vie,  et  t^ncoru  telul 
parla  t«ialura  d'iod«.  Les  bydatidPK  étaienl  au  uombrv 
Je  plus  «lu  oiiKiriiiiili;,  d'un  volume  trùs-varinhlo;  plu- 
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i  m  MAUOIES  DU  FOIE  ET  VÉ<  V.KRS  BILtAlflES        il 

ÙDiin  awienl  levolurao  ti'iuie  grosse  doIx,  ot  étaieul 
tnwre  à  pwn«  pellueidcs,  elle»  coiiteiiaiunl  un  liquide 
I»  fvu  trouble  d«n*  lequel,  el  sur  la  face  interne  des 
pnois  princifialemeul,  on  reiicoii Irait  du  petits  grains 
Wmdiitnei  forint  par  dus  eiihinocoquHS.  t*'Liulrt>s  hyda- 
Uet  étiueût  rompues  irl  présieulaicul  une  teinUi  gris 
«le de  leur  nifiinbraue.  La  cavilé  du  kyste  ijlait  uaiforiae 
et  Dc  preMûUiit  au€un  diverli4:uJ[iiii. 

La  paroi  eiturofi  dp  kysïo  hycla[i4|iie  était  cellulo- 
ibraue,  el  un  [»eu  rouflt^àtre  jiar  places;  eu  dedàDS,  et 
plu  rappmclié  de  la  ligno  mèdiaiiiî,  maia  sur  la  mëmâ 
]i|ii« fie  l'wriiiw  artificiel,  eiistail  un  point  puïràlrtidu 
J5«Biilr#d'unMntimu  ft  dam  luijUtil  la  paroi  du  kyste 
coBiidfrabknH^nL  amincie,  adLi'Tait  au  pEïritokie  ci  à  l'a- 
pMiiKYMiiie  pri»(oiidii  dis  la  parui  alid  outillai  o,  ellu'tikéDJti 
BOiHjapigtne&k'e  d«  noir.  Ancnn  autre  point  d'adJi^- 
nam  u'ejuittiiit  à  la  surface  aatcrieura  ou  [lostérioure 
h  kysl<^.  Cette  luuii^uc  lîliruu»o  éhiil  recouverte  en  dc- 
lUasd'uûe  couclie  Rruineleust^,  i'omm«  caséeuse,  d'aoo 
uoleuF  un  peu  viu^ci^a^  due  snua  doute  au  contact  de  la 
tuolurq  d'iode,  -^imi  aucun  di'^veloppcmeut  vasculaire. 
EiiBiJfvjntavBc  fadliLé,  par  le  grattage,  cette  coucbe 
iIed«tritus,oii  voyait  au-dessous  lafaci^  iaterng  du  In  tuiii- 
"pw  fikeûsed'uû  blanc  nacré,  offrant  par  place»  des  tra- 
bcnJi'4,  uii  peu  aaillaiilesj  tuais  nulle  part  librea,  partout 
ulhériititKs.  Ua,m  h  purliti  pO!^ti'r<>-iriféri»urA  du  kyfite, 
Bîisliùt  un  orilice  circulaire,  du  diomètrâ  d%a  cenlioie, 
«tàktrdu  un  peu  noirAIres,  houché  incomplète  ment  par 
usa  tuucbij  fibriueiue^  ctimmuniquanl  avec  leà  branches 
iiitfali«putïque&fk  la  vohiG-pcirle,  connue  je  le  dirai  plus 
iùo. 

L*  parenchyme  du  [oie  autuur  du  kyste  était  un  peu 
<l«ila«,injiUgaas  inEljininmtion  rlirouique;  le  lobe  droit 
ilutuie  D'étAit  pas  auj^oienté  de  voïuni»;  à  sa  surface 


tl  DE  LA  FrLËPBLeBITE  SL^PPDftATlYE  CO:TSËCimVG 
aucnné  coIoratioQ  tnorbide  qui  fil  supposer  ntie  aJt«ral1on 
profotidfi  de  son  parenrbjTne.  Âocune  tracu  d'un  antre 
kysie  lijdatiqiiie  dans  e«  lobe,  pas  plus  que  daTiJi  le  rtste 
du  lobe  gruiche  qui  coiffait  le  8111151111?)  da  grand  ky.ste 
décril  plus  haut.  En  coupuut  ]r  loW  Jroh^  oti  trouvait 
au  moki»  une  irentalne  de  petites  collei-tîona  purulentes 
IcsuneBdu  voliiuiB  d'une  letililtc,  les  autres  d'un  tjoîs 
sans  aucune  trace  d'inflammaliou  du  pmren chyme  d 
setubktit  BortirdEî  dJÎTijîoiis  Ifoues  d*^  lu  Vfinfl-porte.  Lo 
tronc  même  de  ce  vaisseau  examina  aa  niveau  da  hile 
Jn  foî«,  ètolt  parfaitement  normal,  mais  i«n  anivant  ses 
ramificalions  qui  se  dirigeaient  vers  !«  kysle,  on  truii- 
vail  une  grosse  hranche  renfermant  des  grume;iiix  fîbrî- 
neuï  qni  obUtéraiÉ'nt  ce  vaisseau,  et  adhi-raienl  faillie- 
ment  h  m  paroi;  celle-ci  n'offrait  riurune  trace  d'injection 
et  ne  côntetiail  pas  de  pus.  Ces  rnnerélions  obUitéraiont 
presque  la  luniièrudu  rameau  veirieusfpiand  nn.  arrivait 
t-o  arrière  du  kyste  où  l'on  Iroavail  une  camniunicalion 
du  diamôtre  d'un  cenlirif!,  houctiée  un  grande  partie  à 
l'inlirieur  du  kyste  par  la  matière  grumeknsn  indîqu&e 
plu*  haut.  Les  principales  Lranches  de  la  veino-porte 
.■^nivie*  dans  lo  reste  de  l'organo,  ne  contenaient  ni  hyda- 
(îdi'»,  ni  fragments  de  ces  vers.  Dans  tontps  ces  veines 
OD  troavait  quelques  petites  can^riHionR  librineus^es  ré- 
cente»^ mal»  nulle  part  de  pelitti  collection  pundonlo 
avant  d'arriver  près  de  leur  l^rniinaison.  Les  «rosses  el 
les  petites  bronches  dea  veine*  susbépatiijues  ne  renfer- 
tnalent  ni  cailtotÂf  ni  traces  de  pus.  tes  canaux  biliairus 
intra-lu^patiquea  sont  assez  larges,  ne  contiennent  que 
pflu  do  bile,  sans  roncrétionni  sup[»uration.  Les  canaux 
cystiquo  et  hépatique,  do  même  que  le  canal  cholèdo. nie 
sont  soins.  Un  peu  .te  bîl.j  fluide,  d'un  vert  clair,  dans  la 
v6»icule  qui  e»t  saine. 

Rùte  d'un  tiers  plus  volotnineuse   qne  dan.s    l'éiâl 
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',     „„ifit8upposerunealleraUon 

iir«  Jlucune  trace  d'an  autre 
nchyme.  ^«<^"°  a^e  dans  le  reste 
ce  lobe,  pas  plus  q««  t^^^ 

oiffait  le  f^'-^^tott  S  trouvait 
e  de  petites  co»  ^.^  p,,, 

une  lentille,  ^««/"^^.^ehytne.  rt 
inflammation  ^^^ll^^^orU.U 
i.ions  tenues  déjà  v_^^^^^^^,^ 

.seau  examiné  au  ^^.^^t^ 

^ent  normal,  «>^«  ,„  ,ro«. 

érigeaient  vers  >e^y^^,3„,fi^n. 
he  renfermant  des  6  ^^^^  ^^, 
\e  vaisseau,  et  «^^  d'injecUo" 
.aJoffrait  aucune  t^^^^^ 

»    Tes  concreii"  ^^ 

".     ,    boucfaé«  en  «;"    indif" 

'"Ta  m»ti*'«  «"'lu  «i»'< 
"'its  branche»  ^"itieBt.ib/'^ 

'^l'^^Cr'Danstoutey;-;. 
les  veines  s         ^^^  ,^^^        ^, 


A  OSS  IUI,AMBa  DU  FOifi  ET  n»  VOiKS  BILUIRRS        » 

Dorinal,  stos  aucua  kyste  oontenq  dans  l'intérieur,  «ans 
aocooe  trsce  d'inflammation. 

Reins  sains. 

Vessie  oormale. 

Les  muscles  examinés  au  tronc  et  au  col  n'ont  pas 
offert  de  traces  de  vers  d'aucune  espèce. 

Le  malade,  dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire,  ofirait 
des  symptômes  d'une  gravité  extrême  qui  m'avaient 
fait  soupçonner  une  suppuration  du  kyste  bydatique, 
et  une  hépatite  simultanée.  Sans  avoir,  il  est  vrai,  beau» 
coup  d'espoir  sur  le  résultat  de  mon  opération,  je  erus 
qne  la  seule  chance  favorable  à  mon  malade,  était  de 
Toir  les  symptémes  de  suppuration  cesser  à  la  suite  de 
l'évacuation  du  contenu  du  kyste.  No  conaaistant  pas 
encore  la  fréquence  des  communications  des  kystes  avec 
les  veines,  je  n'avais  pas  soupçonné  l'existenc*  de  la 
phlébite.  C'est  dans  cette  pensée  que  j'ai  accéléré  au- 
tant que  possible  l'ouverture  du  kyste.  Jamais  je  n« 
répète  les  applications  du  caustique  à  des  intervalles 
aosii  rapprochés  que  dans  le  cas  précédent,  convaincu 
de  la  sagesse  de  ce  précepte,  qu'il  faut  laisser  un  cer- 
tain temps  à  l'inflammation  adhésive,  pour  se  mettra  à 
l'ahri  de  la  déchirure  des  adhérences  de  la  paroi  abdo- 
mioaie  au  foie,  et  éviter  ces  épancbements  purulents 
dans  le  ventre,  dont  j'ai  eu  malheureusement  un  exemple 
dans  ma  pratique. 

On  a  dit  que  la  communication  du  kyste  avec  les 
veines  se  produisait  quelquefois  quand  la  tumeur  avait 
été  ouverte  artificiellement,  d'où  l'on  pourrait  induire 
que  l'inflammation  de  la  tumeur  après  son  ouverture 
provoquée  par  l'introduction  de  l'air,  on  par  des  injec- 
tions plus  ou  moins  irritantes,  a  favorisé  le  travail  ul* 
cératif  du  rameau  veineux.  Dans  le  cas  dont  je  viens  de 
l'histoire,  on  ne  peut  incriminer  l'opération  : 


SI         1>B  LK  PtL&VHLtam  BUPPSRATIVE  COSSECUVIYÊ 
l'ouverlure  du  kyste  n'a  point  causé  rdcératjoa  «la  la 

veine,  n'a  pas  provoqué  l'înDammalîrju  du  sos  iiaroia. 
Des  syiitpEHjmfiS  manif^iâtes  de  [thlL^gtijasie  veineufte, 
préexisUieul  à  rcaverluro  du  kysta;  r.i>s  sympWmes 
avaiual  ét«  eoDsidérès  par  moi  fomine  des  signe»  d'une 
suppuralinn  do  la  enfilé  d»  ky«4e. 

Les  faits  perso  nncla  quu  jo  viens  de  relater  ne  lais- 
seuE.  dune  aucuD  iJDult!  sur  ai  ftiU,  les  lésions  intralié- 
paliques,  les  calruls,  les  kystes  hyJatiques,  peuvent  dé- 
tanuiuer  tuie  inlknainatioa  de  la  veine- porle,  ou  du 
moins  da  ses  divisiniiHi  iiitrahépKtiquas^  et  cousècutlve- 
ment  des  abcès  du  fuie. 


■  ■  I 


Jks  tésiom  de  h  veine-porte  déterminées  par  ia  lé- 
sions dans  (t  foie.  Ju  circonBClirai  celte  ètiidw  dans  la 
partie  du  «ojel  que  j'ai  pu  étudier  myi-mème.  Les  cal- 
culs, Un  bydalideii.  peuvent  agir  par  voisinage  ;  l'inllam- 
juntion  peut  se  communiquer  par  conliguilé  do  tiKsii, 
peut-ttre  cottt*  action  de  voisinage  Irouve-l-elle  da,m  Ja 
gèue  de  la  firculutioti  causée  par  le  corpa  étranger 
comme  le  calcul  dans  une  des  grosses  divlsioas  du  canal 
hépatique,  une  tirconslancw  adjuvante  à  la  production 
de  la  pliIegruMie.  Il  y  aurait  donc  à  en  croire  les  faits 
de  mon  oltHervalifjn,  deux  modes  de  dj-voluppemenl  ûm 
la  pyléplijébite  dans  les  cas  que  j'étudie,  U  pylêpliléhiu, 
sans  altération  de  la  contijiuilé  de  ses  tuniques,  la  pvlé- 
plilébile  avec  ulcération  et  comtnunieatiou  ullérieure  du 
rameau  veîaeui,  boîI  avec  lo  cauai  biliajrt»  un  avec  k 
kyste  hépatique. 

11  soniMo  que  dans  le  fait  de  Lelaert  rinDammaUou 
veineus.?  se  soit  développée  éyalcaieut  par  fiitnple  couli- 
guité  do  tiesu. 

Je  D'ai  pas  à  m'occup«r  ici  d'une  question  aujourd'hui 
très-coutrotoMée,  calle  da  la  foriaaIioQ  du  pus  à  l'iui^. 


TESCPNTR.TIVBOONSECCVnV. 
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par  moi  comme  de»  *^ 

causée    P'^'^      Aivi^ion^'^'' 
*■  i^s  gros»»-''  *^'^.^  .,ro*iiw«« 

►li  tî^      ,      canal  ""^ 
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gtcrdelavcinci.  sah»  aucune  cinnmiinkatioQ  nu  dehors. 
Là  gciÉUce  a  b<>ain:t)af»  varié,  sur  e*i  »uj«l,  depuis  la 
iWcrie,  dujoiird  bui  abaodoniié«,  de  CniveiLlIiier,  qui 
hiBJlitMnHêk^r  le  Aiihul  e(  !>*  caractÈre  de  riuflLimiiialiiiii 
iQJiieuse  dans  h  cailkit  ilévBlop^ié  bcalemsnU  b  caillot 
«todilow,  la  IbrooJjoBfl  de.  nos  jours,  jiiBqti'à  la  tUéo- 
rwiiDffllpmo  de  la  IrnnjfforiuatiQii  des  gloliulus  binncs 
du  Hûg  en  globules  puruleuU.  CctU'  (juestion  vioul  de 
i'ibadre ««Q«jre,  grAeo  aos.  recherrliBs  de  Biihl;  le  sa.- 
do  Munich  iir.i>[niiiiiitrn|iiéàrApadétni.-> 
de  Muuieh  un  fait  fort  rurieiii,  duquel  il 
rtsultequo,  dan»  nno  phlébite  de  la  veiiue-porte,  il  a  pu 
WMlttlfir  d«  la  mianiàrf  k  y]m  muinift^te  la  fonualiou 
det  globulo?»  du  piisi  dans  rèpilhélium  dtj  lii  vaiw-. 

On  coDÇfiil  doue  qwlW.  ré»er>'e  on  doit  garJur  quand 
UlldUtiieà  cette  question  »i  «runtroverîii'Ci  do  la  pbte^'- 
Doaadcf  veinos, 

Une  c«nipr«»aion  intensfi  «t  prolnnuê^^  peut  être 
Eiw*«  *ur  un»  branche  de  la  veine-porte,  san»  quo 
ceUe-d  «'allèrô;  ollo  si;  dilate  et  il  va  rèaulle  une 
«Mile,  Le  fait  est  rare,  noppudant  j'eû  ai  moi-int^me 
obwvé  un  RSBtnple  que  ]tj  rapcortenù  ici  : 

OBBiYAXwa  ni.  Kjsle  lijdaliquc  du  foie,  compressio» 
tt  dilatatioH  lien  ramciux  rfe  la  veine-porle  ;  ascite  in  ter- 
wrante;  ponction;  péritonite  f.oimcutive  :  mort.—i'Awi- 
Tttt  {Aoldinc),  ôgé  d«  Û7  ans,  d'uu«  latUa  raoyetiiH', 
nnudei  pau  dcvoli*ppéi',  fa«î«î  pâln,  ttîiiit  non  cireus, 
eatre  lu  21  juin  1863  à  l'ilû tel-Dieu,  salle  ïix,  tk"  36. 

Il'uue  buane  santc  antitrieure,  C.  dininail  à  Feutrée 
ili!»  miH'ignenuMitK  ■Irès-mc.omplots  ;  il  allirinialt  n'élre 
mtlikdt'  que  depuis  quatre  moi»,  aiiparavaût  il  n'aurait 
riauMiqué  aucuu  trouble  di^stif.  L'augmentation  Ju 
Toluiiio  tlu  Vliutrti  s'était  faite  rapidement ,  depuis 
•pudre  mois  les  forces  auraieut  beaucoup  diminué,  et 


yS         OR  LA  ClLUraUlBlTE  SUFPCHATIVE  CUXSÉCUTIVE 
dapslus  ileinicrfi  temps  sciik'imrnl,  d(!  l'œdènie  aa  serait 
manifesta  fiui  dietiilues  inférieurs. 

Lnrs  tie  Tenlrùe  h  nJûtul-UJeu,  luspecl  du  maJoda 
éttâi  lel  que  ja  l'ai  iudiqiié  p!u&  liaut  :  màime,  cotii>idii> 
table  des  un^iubres  infirrwurs,  Ua  fcu  ë'ascilû,  mais 
dans  la  région  la  phis  déclive  du  l'alidonu^n.  Lu  foia, 
IfÈs-voluinïincuï,  descendait  jusqu'au  rûvi'au  de  roia- 
bilîc  el  élàil  tgalcmi'iit  nagtiiOTkLi'  dt)  volume  druis  loule 
Bon  élcnduu.  Sur  ia  suiiûre  couvese  existail  une  sailUfi 
Tûhirniiwîaso  qui  se  coufondiûL  avi'c  îa  surface  de  l'or- 
gnue»  par  une  liinilo  jns^nsiblo  à  ae»  cxlrélailiés.  Au 
niveau  du  bord  iuférii'Lir  du  foio,  plusitjura  pcUtea  lu- 
ipeura  secondaires  fii  i^luliuleusoji  gc  distmgn.iî<<nt  nette- 
nujnt.  La  palpation  dn  cflllo  liimenr  ctail  doulnureuae, 
el  k  pref^&ioD  prnLiqiiée  xiir  mi  surface  donnait.  uDe 
Ëi^iisalion  d'éiaMiiité  oliicuru,  anns  nucuua  trace  de 
frcmissom^nl  livii^iti^HL*,  L' «plu ration  dea  auln»^  or- 
ganes DU  pi'rniuttail  de  rccoimaUri'  aucuau  Icmou.  Peu 
d'appétit i  Ifs  uriniis  cxumintji.>a  par  la  cbal^^ur  et  par 
l'acide  nitrîqno  ae  conlenaiiitU  pas  d'athumlae.  (Pot. 
tonique,  1  portion.) 

Les  jours  »uiviuitii  et  juBqii'aa  commen (binent  de 
juillet  raJyuHtaie  augmentai  prog^ress^ivomeut,  aicBi  que 
raiiaBartfuo  *ît  l'iiàcite  qui  rend  hiiinliM  la  palpation  du 
fnie  impostslble,  dea  aa&c$  inleâliu^drisi  se  plaçant  en 
avant d(!  i'urgaim. 

Le  G  juillet  une  ponfition,  rendu»  nécsMairepar  rénoT" 
me  «quantité  de  liquide  cmiLeuu  dans  i^abdomoii,  donue 
tuuo  à  plu«  de  là  litres  d^^  &in D&ilé  un  peu  trouble,  aans 
mélangô  du  pB«udn-iuembranett. 

Après  k't^vacuaLinn  dn  liquid»,  le  foie  «nt  s^uti  av«o 
les  caractères  iadiquE^K  lori>  de  l'entrée,  mais  pvul'êtrfl 
un  puu  phis  (;ros  ;  ou  di.'iliufue  toujours  k  tumeur  prin- 
dpàlo«llo8  tumourB  ftecroudiùt-e».  Lei  jour»  luivanta  Jci 
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^s  seulement,  de  l'œdème  se  «mit 
-s  inférieurs. 

rHôlel-Dieu,  l'aspect  du  m«lad. 
diqué  plus  haut:  œdème  consid- 
ni^rieu^rs.    Un    peu  d'asc,^ - 

ox.fondai     avec!  .^j^,,.  „ 

insensible   â  se»  _e|jtM»ii- 
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A  DES  MALADIES  DD  FOIE  ET  DES  VOIES  BILIAIRES  S7 
Tolame  du  ventre  augmente  progressivement,  le  liquide 
ne  s'est  pas  reproduit.  Amaigrissement,  vomissements 
aqueux  et  quelquefois  bilieux,  anorexie,  somnolence  dans 
les  derniers  jours,  —  Mort  le  29  juillet  h  9  haures  du 
matin. 

Examen  du  cadavre  le  30  juillet  1865,  à  9  h.  du  ma- 
tin. Ânasarque  considérable. 

Aucun  épancbement  dans  les  deux  plèvres  :  les  deux 
poumons  presque  libres  d'adhérences,  excepté  aux  deux 
sommets  présentent  à  peine  un  peu  d'engouement  de 
leur  tissu  à  leur  base.  Péricarde  sain.  Cœur  d'un  volume 
oormal,  sans  aucune  altération  des  parois,  des  cavités 
ou  des  orifices. 

Péritoine  enflammé,  injecté,  parsemé  d'arborisations 
[péritonite),  liquide  pseudo-membraneux  dans  la  cavité 
du  péritoine. 

Foie  augmenté  de  volume,  hauteur  du  lobe  droit  CâO, 
largeur  0'33.  La  surface  du  lobe  supérieur  droit  était  sail- 
lante, et  les  enveloppes  séreuse  et  Gbreuse  susjaceotes 
épaissies,  avec  quelques  adhérences  lâches  à  la  paroi 
abdominale  avoismante.  Cette  saillie  correspondait  à  un 
kyste  hydatique  volumineux  dont  la  paroi  était  fibreuse, 
d'une  épaisseur  inégale  ayant  au  moins  5  à  6  millimètres, 
avec  quelques  enfoncements;  cette  paroi  fibreuse  était 
revêtue  en  dedans  d'une  certaine  quantité  de  matière 
grumeleuse,  d'un  jaune  foncé  et  s'écrasant  soua  la  pres- 
sion. A  l'intérieur,  il  n'y  avait  pas  une  poche  mère  con- 
tinue, mais  beaucoup  de  débris  de  cette  membrane  étaiçnt 
plus  ou  moins  jaunâtres,  ou  verdâtres,  plissés  sur  eux- 
mêmes  et  renfermés  dans  le  kyste.  Celui-ci  contenait 
peu  de  liquide,  un  peu  lactescent,  nullement  purulent, 
et  un  grand  nombre  d'bydatide«,  au  moins  200,  encore 
complètes  et  d'un  volume  variant  depuis  un  œuf  de  pi- 
geon, et  elles  étaient  rares  de  ce  volume,  jusqu'à  celai 
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H  m  LA  TTLÊMTLfiBETE  SUDI'trBàTIVE  CONSSctrV  VK 
d'un  poi*  :  ces  hydulides  elaient  iiièléoa  à  un  grtuiil  aom- 
bre  J'aalres  véaiculus  Uétrit'B  et  d'iuia  couJeiirvuriable; 
les  unes  d'uu  jsuno  ocracé,  d'aiiires  vtirdàires,  avec  la 
méine  malitire  gmmckuBe  Kignalt'e  ()I(is  baul.  Les  bran- 
che» delà  veine-puTte  souB-jacentes  ail  kyste  êlaient  par- 
loul  petai^fiblBs,  mais  ùiiorroémtnt  dilatées.  La  vési- 
cule biliaire  eontenait  une  potilo  quautUé  de  biJe  d'un 
jaune  verdfttns  sans  mélange  lie  calculs.  Les  canaux 
billatr&s  àana  h  rtoslii  du  [oii^  édilenl  suiûs.  Le  (taroa- 
chyine  de  Ttirgane  dans  le  voisinagi-du  foie  élail  épaissi, 
induré.  AiUtuni  il  cluiit  sain  ut  no  renTermail  aucun 
dèbrib  d'bydalides  on  d<*  vers  d'aiicnne  espcci;.  Cavité 
hydaliqui^  liauleiir(riîl.t,  larguur  O'IS. 

A  la  fate  intfirne  deâ  vësitnileiS  hyil cliques,  on  rccou- 
naihsail  parfaiteraontdei  petites  granulations  du  vctuaio 
d'uBo  ptilile  points  dVpinglB,  coustituées  par  des  êchi- 
Docoipies  (mi«ro9c*ipe], 

L<:s  reins  n'étaient  pas  augmentés  de  volumi",  cl  pré- 
Siitlllili;nt  uns  dilaUiliniTi  très-niarqnéo  des  hoft^încts  da 
chai|U4ï  câtè,  avec  dilalatioQ  des  câlines  qui,  jusque  dans 
lu  suhslaiico  torliwile,  élaienl  QiarijuéK  par  de  petites 
cavités,  La»ub»tanc«  corlicalts  comme  cfilhi  des  pyrutûi- 
dos  élait  durB,  im  pp.»  jaunâtre,  (it  paraeniée  de  quelque» 
petiU  Jupâli  un  pc^u  jnuucA^  |ïi'i<tiu»,  de  uiatièn)  gTttss^tj. 
Itane  ce  tas,  le  kysia  hyilettique  élait  uianifetf'lemeDt 
dans  uuo  pêriydï;  rélrogradi^'^  maj»  il  ii'uvail  dél«;niiiné 
ni  thfombfiHP,  ni  suppitrullou  dans  k  veine.  La  seule 
conséiîuencii  de  cette  uouipressioii  avait  été  une  ascit»,  U 
convient  d'ailleurs  da  reaiarqutir  que  la  mort  d'un  cer- 
Icâa.  uombn»  deâ  tiydiilidcs  n'avait  p>a5  èlé  ùccasiounéfl 
par  nue  inâammation  suppurativi.',  mais  par  ua  détiiîl 
d'èlémcJi(«  gras»  luodu  de  turniinabun  benupoup  plui 
commUQ  que  k  »iippuràtiou,  cumrae  le  rciuiarque  très 
jn»teuieDl  Davaine^ 
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Onu  l'ûluerYttlioii  I,  la  lliromboie  vnirieusB  parait 
mk  éH  oecMsicmée  pr  iin  travail  trioflEimmatlon 
tiMtat,  iBMiuppnrati«jii  ijrL.f.r*»menl  Jilt>;  Ivi  canaux 
WiiinMii8eo«lfinai«ntde  pu»  ai  Aam  h  voisinage  Je  la 
l^DB  vniflense.ni  «Iftus  leurs  t^rminftiwns.  comma  j'en 
umostalé^inns  il'auties  cm.  Ls  paroi  du  caniil  biliflire 
ékit  hyperthroj.luw,  épaissie, et  dan*  les  cannux  excré- 
teiin,  nn  retrouvml  les  mknei  inJices  de  la  pLlegniasie 
lente,  Chn  le  mnladfl  de  Lehert,  la  paroi  du  caual  bi- 
BiifB  iiilriihepalique  élail  le  siège  J^iltij rations  ;  on  ne 
fM«Jt  pas  avoir  trouvé,  cbti?,  le  maladu,  «le  corainuai- 
etlwn  [|«s  canaux  bilisiirn»  avec  le  rarBcau  veiiwux. 
(iTett  |M»at-4(rQ  de  celle  ^'h^oQici^é  de  la  pblegmasie  du 
(Bill  biliaire  que  dépend^  dann  niort  nbs«rvatioo,  la 
iMlÉiir  exlréttie  de  la  pylépliléhite. 

La  oammuiiicalion  du  csûbI  biliaire  avec  k  veîna 
sTUt  eotrtîné  tins  accidenta  d'une  marche  beaucuup 
pliu  rapide  chez  te  malade  Av  Danco.  Cotle  derniêrB 
otMorralioiii,  comme  wtlo  qiiu  j'ai  relalt'a  plus  baul, 
proBVB  la  rfaJité  do  la  pvléplilebilu  dans  lo  cas  de  com- 
ammcation  de  la  veine  avec  lu  fanal  biliaire  nu  avec  le 
kj^to  hydatiqufl. 

Dm  observations  cliniques,  re-cueiliies  aiiLt^rieure* 
DMntjCtmômeunequi  m'est  personnel] e,  proBvent  qu'un 
ramean  vaineux,  même  assoï  voluniinoiis,  peut  être  dê- 
fûdM  dans  rialfirieur  du  fuie  sans  qu'il  se  prndiilse  une 
|ihlé3iit«.  Je  rappellerai  l'observalion  de  Dolbeau,  ani- 
rnéini!  j'ai  vu  un  kysle  bydBlique  du  foie,  oiivtfrt  depuis 
qaal4]u«  Uiinpa^  dunjier  issua  à  du  i^au^:,  et,  aa  bout  do 
quelques  jdur.Hi,  <>cUo  hémorrhagin  inlni-kyalique,  qui 
mViiil  donué  4pieli|iipa  inquiétudea,  s'amj-U  d'alle- 
n>é««v  tt  le  nialîid*!  {J^atrît,  Mais  la  »aDg  provenait-il 
tians  CM  ca*  d'une  Lrauclie  de  la  veine-porte?  cela  a 
fua  vnîi^inblable  darts  le  ras  de  bulbeuii. 
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TI  eal  certain  que  des  iahuh  hiliairo»  peuveat  péné- 
trer dans  k  veine-porle  sati»  qu'il  en  résulte  Je  pylé- 
phlébite.  Bittnchi  m  parle  pas  de  lésion  de  la  veine  sur 
sur  le  cadavre  dlgnace  de  Loyola,  et  cepeudant  la  ynsine- 
Iiorte  coLtoûiiîl  [itmieura  cjilculs.  La  vemo-porto  ae  pré- 
icnlûit  pas  Im  caraclêres  do  la  suppuraliou  daiiB  les 
observa  Lions  retueiUifia  par  Jjicoh  CaoïeniceuuB,  ni  dûoa 
celui  de  Dovay,  ni  dans  Tobservalioii  suivante  beautoun 
inotns  coofiuti  et  que  je  ni |i porto  ici  : 

OiiftUiVATio.N  IV.  Catatl  biliaire  dans  h  veine-/jorte  mm 
in/lmmiatioit  de  ce  vaisscmt  (  FauMiiiieau  Dufre»ae, 
1836)  (1),  Une  femme  de  47  aaa,  d'une  coiistituliou  ua- 
turellôiïient  forlt-,  entra  à  l'nftlel-Uieu  aveo  im  idùre 
datant  des  »spt  atiué«s.  Ses  règles  avaient  cessé  dcpuîa 
ce  lemps.  Toute  sa  vie  eUe  avait  été  reserrée  du  ventre. 
A  la  in*me  époque,  aLteintn  d'une  lièvr«  tierce  qui  dura 
SIX  mois,  sa  »anté  fut  ébraalée,  et  elle  fut  sujette  à  ùa» 
dyspepsies,  à  de*  vomisse menU,  à  une  allernalive  d» 
diarrhée  et  de  constipatiou,  et  à  une  douleur  ohtuuu  à  la 
i-égion  hépatique.  Après  &on  entrée  à  l'hôpital,  l'ictéro 
se  foTraa  davantage,  la  doukur  devint  perruanpnle  m 
arrière  du  foie,  il  tiurvint  un  abattemout  ^aduel  at  Ja 
malade  succuaiha, 

A  1  attlopsie,  le  foie  fut  trouvé  d'un  p^tit  voIuiub,  el 
sa  «ubstanM  Irès-ramoUie;  sa  coloration  était  d'uo  jaiae 
swlfl,  tirant  bot  le  vert.  A  la  place  dth  h  vésicnle,  ou  au 
tTuuvfl  qu'une  sorla  de  kyste,  reuferiuant  uu  calcul  de  la 
KTOaseur  d'une  petite  noLï.  Le  canal  cyatique  par  fruila 
était  obstrué.  Le  Iront  €t  le*  irancbes  principales  de  la 
voiûe-pDrtfiétaieullrès-Jilatés,  Le  volutae  de  celle  vuina 
était  double  au  moîn*  de  celui  de  la  veine  cave  uifé- 
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des  calculs  biliaires  peuTeat  pôi- 
sorte  sans  qu'U   en  résulte  de  pjl^ 

parle  pas  de  lésion  de  la  vew  « 
ace  de  Loyola,  et  cependant  la Te«e 
ieurs  calculs.  La  roine-porta  ne  p 
itères    de  la  sappuratioa  d»»l« 

[.s  par  Jacob  C^^^^'''"^^^ 
;^1  l'observation  .uivant«be«c«ç 

éteinte  duuefie^^^à^ 
ébrauJee,  et  ei  ^^^,„^,e* 

^,isseaie^t3,à  ^,^,1. 
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rienre.  On  en'sortit  un  corps  cyliadrique,  noirâtre  ex- 
térieurement, ayant  D'OSÎ  de  longueur  et  un  poids  de 
igr.lO. 

L'analyse  chimique  de  cette  concrétion  donne  les  ca- 
ractères suivants  :  elle  était  d'une  pesanteur  spécifique 
moindre  que  celle  de  l'eau,  d'une  consistance  friable, 
formée  de  couches  concentriques,  parsemée  de  petits 
grains  cristallins,  réduite  en  poudre,  elle  brûlait  avec 
flamme.  Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  de  l'a- 
nalyse. II  suffit  de  dire  que  cette  substance  offrait  tous 
les  caractères  physiques  d'une  concrétion  biliaire,  ainsi 
que  tous  ses  caractères  chimiques  ordinaires.  La  cho- 
lesterine  y  était  en  majeure  partie,  et  le  picromel,  dont 
la  présence  n'est  pas  essentielle  à  la  détermination  de 
l'espèce  de  calcul,  pouvait  y  être  soupçonné.  On  peut 
énoncer  ainsi  les  principes  que  renfermait  cette  concré- 
tion: i* Cholesterine ;  2'  Stéarine;  3°  Matière  colorante 
jaune;  4'  Matière  colorante  verte  de  la  bile;  5'  Picro- 
mel; 6*  Sels  magnésiens. 

Les  divisions  de  la  veine-porte  contenaient  une  ma- 
tière analogue.  La  concrétion  dont  il  s'agit,  n'a  pu  s'ac- 
croître que  très-lentement,  elle  s'est  sans  doute  consti- 
tnée  comme  ces  cristallisations  qui  s'opèrent  dans  an 
liquide  qui  tient  beaucoup  de  sels  en  suspension. 

Les  faits  sont  susceptibles  de  deux  interprétations  : 
quelques  auteurs  veulent  voir  dans  ces  concrétions,  des 
dép^s  de  sang  surchargé  des  éléments  de  la  bile,  c'est- 
à-dire  une  formation  d'emblée  du  calcul  dans  le  sang, 
d  autres  nient  ce  mode  de  formation  et  assurent  que  le 
calcul  est  passé  des  voies  biliaires  dans  le  sang.  Voici 
comment  Frerichs  discute  avec  un  grand  jugement  ces 
opinions  (1).  t  On  attribue  généralement  la  formation 

(!)  Fnriehs,  Mftàiu  du  Fo\»,  trad.  ff»Dç.,  »  Mit.,  p.  833, 1866. 


L 


'>  5  5ttT  i'ï 


tnrition  an  sans  de  <*  TMÏsseia  par  les  éléments  de  U 
)>il«.  Je  ne  puis  paitaaer  relie  matuciY  d«  toit;  car, 
daiu  cette  bfpotbiè»e,  U  compcraitioD  du  (aJcol  eût  dû 
Un  tout  anir*.  Si  l*^  s»-dinn?Dti  provesAÎeni  du  sang, 
certes  ni  la  fibrine,  dî  la  milièïv  colormte  dn  sang 
ii'«qs9«!iit  fait  d«raQl  dans  la  concrétion.  D  ailleurs  U 
bile  quand  «lie  est  résorbé«  ne  passe  pas  ilîxvcteiiieiit 
dons  la  veïae- parte,  mais  !»icn  âvajiL,  dans  le*  Teinea 
bèpstîqui^.  D'après  tontes  le»  apparences j  ici,  comme 
daos  le  cas  de  R«a!du5  ColnoLbos,  le  calcul  aTaJl  passé 
des  voies  biliail^s  dans  U  veine-porte.  » 

L^â  arf^ments  dotinéa  par  Frerichs  me  semMent  d'un 
grand,  poids.  Ht  aurait  donc  c«tnoi«  dans  certains  ca$, 
comnae  dans  les  faits  de  Reaidas,  de  Samenîcuâ,  de 
Devay,  d*i  Fauconneau  Dufresne,  une  perforation  lente 
de  k  vêlur-port*?  par  no  caknl,  sans  que  le  corps 
étranc;er  provoquât  d'inOammatinn  vioEente,  ane  p>'lé- 
plil^bite  »uppurati\'e  toujours  morteLU. 

Les  cas  sûnt  encore  trop  p*"n  nonibreiix  ponr  qu'ils 
piiiss4:iil  senir  de  Inase  à  une  liiscussion  rif^onreuïe.  Ce 
que  j'ai  voulu  établir,  c'est  que  les  ralculs,  les  kystes 
agisseikt  de  riivcr^ps  manières  sur  les  rameaux  de  la 
veine-porte. 

J'ai  peu  de  fho^e  à  dtr«  des  lésiong  inQatnmatoîrei;  du 
la  veine 'porte.  Les  léslùns  trouvées  par  moi  sont  idenli- 
quca  à  ce  que  l'on  décrit  dans  tous  les  ouvrag.??  do|çnia- 
tique?..  Ainsi  je  signalerai  l*  thrombus  ramolli  dans  son 
centres  suppuré,  l'épaississenient  et  la  couleur  blanchâtre 
des  tuniques  de  la  velne^  la  projeetioTl  dans  les  branches 
pins  éloiiîUL'es  de  pi-titscailints  «mboliques,  U  dilatation, 
la  suppuration  (3e  l'intérieiir  de  ces  eanaui  dilaLée,  et 
enBn  leur  rapport  avec  les  abcès  du  parenchyme  bépa- 
tiijue.   La    de»cripticiii   que    FrericLs   doime   de    ces 
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4licà(l]  est  parfaiteraent  «xado,  •  te  mode  «le  déva- 
Icppeaimi  àe  ce  ifenrf  d'abcè*  diflï«re  sous  plnslears 
wppfirts  Jp  teini  <pi  e?l  propre  aux  ahcès  dÙ3  à  Tin- 
ikminalJonprimitin'.  Il  se  produit,  dan»  ce  ca«,  UD  gmnd 
Jiomlifâ  <l(i  fujers  arroadia,  gros  comme  tin  poîs  ou  même 
tmm  m  icuf,  «iégeatU  d«i  préférence  diui9  lu  couche? 
(opafleiellM  (le  la  (fLindo.  Les  foyers  fliibi«fieiit  rapido- 
noilliidAiiompiisJlioii  purulenlci  ou  puirido,  rarement 
itinvintmiiDlsnir  oui-UR^ines  et  se  ci».iilti*eùt.»  fin  ppot 
Eouvenl,  à  OS8  caraclèrL'.H,  reeoanîiîtrH  d'emblée  les  abcès 
h  fojd  pmvoquùji  par  uno  pvIûpLJèlHl*!. 

lÀmmo  iIdiqs  Jq  plupart  des  cas  de  phlèbîtu  i^uppu- 
riltYo  (le  lu  veitie^ptirto^il  n'y  avait  pas  i'li«z  qoa  oialades 
it'ibcà<iii«taslatîifp]u3.  Fmrjclis  a  indique  ce  fait,  et  Buiid 
fii  l«  >i((ii4fe  Bgulemenl  ("2}  on  déduit  cette  consétjuoncc 
ipw  li  pyld|ihli'bito  tii4î  plus  fentémt'nt  le  tnuîadtv,  quft 
l'rafliimmatifjti  ijos  viîiDes  qui  portent  im[DèdJatt>mfiat 
Im  suig  dans  lo  |iuoaioii. 

Li  rariéié  de  pyléphli':bUe  soppurdtlvti  que  j'élDài<>  id 
»  nae  wnrctie  eiwssivenifliit  lenUf.  La  durée  de  la 
pilepiAjiie  a  êl«  de  pr*".-?  de  ci  m]  mnis  dans  un  cas 
(i*k  I),  de  Avax  luoia  doua  l'autre  (f  IfS.  U).  Dans  l'ob- 
>'-tvïljnij  rite»'  de  Bu<Jd,  la  maladie  avait  eu  également 
ttW'dui-ôe  exa'plionncrUi?- 

It  diti^noitk  de  la  pylépbleliite  a  ]ifésenlé  dans  ces 
<«  nuo  diflicidUi  pn-eptiuiinelle  :  les  s-eiils  syinplômes 
urarU'riMiijuefi  étaÎMt  les  frisiions,  T ictère,  Ltia  Irissods 
*  ntottre  if  réguliers,  inte^aanls,  saus  numne  caose 
•Dire,  sont  saus  nul  doiili»  un  dijs  syûiptAûiea  les  plus 
f«UÉ(ériKliqti*v8.  Avec  i'iuteusite  qTj'il&  out  préseutéd 
àa  DP  de  mes  maladtis  (obs.  1),  Us  nu  pouvaieuL  pro- 
iviiir  d'une  iuUauimatitin  des  voies  biliaires,  comme  je 

<4  ÏW4.  OimâmafOt  Unr,  p,  m,  i'  cilit  Xint 
«OMIT. -eu»,  «éd.  S 
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p5iirraia  le  prouver  par  do*  observations  per&ounelles. 

L'*iaffaieiii^a''<*n  ^^  voIiitbb  Je  la  glan<lo  bépatique  ne 
ptiuvail  servir  au  diagmistir-,  l'mif;m.eniatioii  du  volume 
du  îoie  appartenonl  déjà  à  k  rébfiitroo  tie  la  bile  et  au 
kyslti  hydalique, 

La  tiiiataliuu  des  Teinea  sotis-^Uuées,  U  dltrrliée  ont 
fait  défaut. 

Le  traiteixi«Qt  a»  peut  donner  lieu  à  aueune  consitJé- 
r&tioct,  cjir,  daits  toua  les  ra»  connus,  la  mnladie  n'est 
termiaéc:  fàialoment. 

Conclusions  :  1°  l'uriui  les  lésions  de  râp[»<]Teil  hi- 
liiire,  tes  calculs,  les  kystes  peuvent  duuucr  lieu  h.  uiiti 
uiiLaoLiuaLion  suppurative  di?  la  veine-porle. 

Si*  Les  rakuk  ptf-uvent  enilammer  la  veiao-porle  sans 
défoacersn  paroi. 

Les  kyiles  1liydiilii[ueB  semblenl  délercûiper  préalable- 
ment rulcirrtlioii  dtt  vaissflau. 

T  Les  ubservatwtis  publir-es  autorisent  à  croire  qua 
lea  calcul)  bitijùrcB  peuvent  pénétrar  dans  la  veine-porto 
«ans  QCJCOsiuDner  de  pylépldebiti». 

4*  Leâ  vuine»  ulcérées  pEir  les  kystes  peuvent  donner 
U«u  à  dea  liémurrha^ies  lutrokyjlliquea  suas  inJlamniar' 
UoD  veineuse. 

B°  11  est  probabhî  qu'un  certain  iioinbro,au  moins,  de» 
abcès  du  futc,  que  l'un  rencontre  un  m^uie  temps  que  let 
ky*tes  bydatiquiia  de  cet  organe,  l'econnaissent  pone 
cuuveuniî  pliloguiasie  d'une  veine. 

6"  Ces  pyypUébileà  BecoudairtiS  oat  une  ninrclutt 
trèa-ienle. 

T*  Elles  présentent  lus  caradt^ed  faobitaels  bien  dé< 
oritB  par  le»  aDtenm. 

8*  Lear  iHagnostic  est  diflicibi;  b^s  frissons  et  rictèm 
Bont  leâ  syniplÙuieB  les  pluiS  c-aiacLiliia tiques. 


DIS  iNfumunoMi  bu  voib 


IL  —  érUDE  SÉMÊOLOGIQUE  DES  INFLAMMATIONS  DU 
FOIE  DÉVELOPPÉES  SOUS  l'iNFLUENGB  DE  L'aBUS  DES 
BOISSONS  ÀLGOOLIQUBS. 


Yésale  connaissait  déjà  cette  lésion  cpie  nqus  consi- 
déroi»  comme  une  des  formes  les  plus  avancées  de  Tin* 
flammation  interstitielle  du  foie  (i),et  attribuait  son  ori- 
gine aux  escès  de  vm.  Depuis  le  célèbre  rénovateur  de 
TanatOBiie,  de  nombreux  travaux  ont  étendu  le  cercle  de 
nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Il  y  a  vingt  ans  à  peine, 
les  auteurs  classiques  français  hésitaient  à  rapporter  aux 
abus  alcooliques  un  certain  nombre  d'inflammations 
interstitielles  du  foie;  aujourd'hui  l'opinion  inverse  tend 
à  prévaloir,  et  nombre  de  savanU  tendent  à  croire  que 
la  cause  la  plus  commune  des  phlegmasies  hépatiques 
est  Tttsage  exagéré  des  boissons  férmentées. 

L'inflammation  interstitielle  n'est  pas  la  seule  lésion 
que  présente  le  foie  des  ivrognes  ;  les  dégénérescences 
graisseuses  et  amylacées  figurent  également  au  nombre 
des  lésions  de  l'alcoolisme  chronique.  Dans  un  premier 
travail  j'ai  décrit  une  forme  partk^ilière  d'ictère,  accom* 
pagné  d'une  atrophie  aiguë  de  la  glande  hépatique  (2). 

Cette  sim{de  énumération  prouve  déjà  combien  sont 
variés  les  changements  de  stnicture,  que  provoque  Tàl* 
coolisme  dans  la  glande  hépatique.  Les  symptômes  cor^ 
respondants  à  chacune  de  ces  lésions  o&ent  des  diffé- 
rences également  considérables.  Je  n'û  observé  dans 

(1)  Vésale,  De  corporit  hwnani  fafyriea. 

(^  Lendet^  Étude  sur  Vîttèr§  défermmé  fwr  Vcim  ia  HiqiÊtwrt  al0MN' 
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,na  pratique  déjà  prolongée  aucun caractiîre  spRcMdana 
la  séméLologie  des  dègéiiéreBœnMa  gratsseiiaea  na  amy- 
iaci^es  du  foie  clieE  les  alcoolisés >  Cette  forme  do  l^siou 
ne  m'occupera  pas  ici- 

Je  m'jiltacbo  aUïtcmt  i  préciset  quelques  ^ïoiiitâ  obs- 
cur» de  Télat  cong«sUf  du  fob  dACLS  rdcooliEme.  On  a 
iiiEsqTi'ici  téttu  compte  trop  eidusivemeiit  dû  quelf[ucs 
phéDomèneâ  salUanU;  les  maladies  n'ont  ét^  étudiées 
qu'à  des  époque»  isolées  de  leur  èvolntton  palholoRique, 
ausaile  protessus  morbide  n'a-Uil  pas.  ctc  embrasse 
dana  son  ensemble.  J  al  eu  le  Rrand  avantagfi  tl^  pou- 
voir auivrfl  plusieurs  indiviJus  pendaut  des  années,  el 
par  conséquent  de  LOler  exactement  l'évolution  de  la 
maladie. 

Les  faila  que  jVi  recueil! î a  Tout  été  souvent  dana  des 
cOïniHioûs  spéciales  que  j.e  dois  indiquer  ici.  Un  ccrlaîn 
nombre  de  malades  appartenant  à  b  classe  ouvrière 
buvaient  joumellement  une  grflndts  quantité  de  boissons 
alcooliqu€B,  et  il  de»  iulervalles  plus  on  moins  rappro- 
chèa  commettaient  des  exrca  énormea»  où  la  quantité 
d'eau-de-vie  absorbée  dansl'espape  d»  queUitie!;  heivreM 
ailuignalt  parfois  uii  ou  deux  litres.  Ces  individus  eê 
nourriaaent  le  plus  souvent  asset  mol.  Ainsi  :  absorp- 
tion habituelle  de  cjuanlitéa  conpidérables  d'alcooliques, 
exagérée  psurfoi»  jusqu'à  de»  quanti  lé  s  énormes;  uour- 
riluHi  souyent  ineuffisaale  ou  de  mauvaise  qualité,  telles 
étaient  les  eonditiona  principales  qui  favorisaicut  le  dé- 
veloppement des  altératlong  de  la  muqueus*î  du  tube  di» 
gestif  et  delà  glande  hépatique. 

D'autres  individua  étaient  placés  dans  des  eonditiOQS 
différentes;  Vusago  des  alcooUqui's  était  consLaut,  la 
quantité  de  liquide  ronsommée  toujours  aonaidévalile,, 
mais  à  P'BU  près  la  même;  enhul'aliiïienlutliou  iîuîEijiUite 
et  de  boun^  qualité.  C'est  la  variété  d'ViiiUîi  des  boiss^oûs 


!JllLàH}ÏS] 

■6'iiilewTeM 

•  ".-.  ii.;oûUy 
-'■  -'*  fîtmes 
-lanûitlkile 

^-  ii  Totsa 

"'**iil«3  SOI 

'^tïlsU 


b 


IMMITIOÎIS  BU  FOIE  DÉVÏL0PPÉE5 

prolongée  aacuti  caiaclire  spa»!  i;i 
îles  alcoolisé».  Cette  fonnerf»^ 

f^  J  al  fu   '"^  B  .UtaiBH^, 
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il«.oD(jueJ«itie  l'on  observe  surtout  dans  la  cIbîbc  aisée. 
L«  JébiUnt»  de  liquides  offrpptlfl  type  le  plus  {irononci- 
ie  ttik  ralégorie  d'alcealisés.  C'est  surtout  chci  eux 
ip  iM  observa  les  fonnes  les  plus  évidcptee  d'iiac 
ùlUininittion  hitersiidelle  de  la  glande  hépalique,  avec 
p«iidé  troubles  d«  h  niuquBaso  gaelTtîiiitesliDale,  J'ai 
ènA  que  le»  trouldes  de  l'abaorption  gastroinleslinale 
ffiiiMi  MMidérables,  car  il  est  rare  que  les  ivro- 
p9,(iiii  fionl  alteiots  d'dlératioii  du  foie,  offrenl  tme 
œi»i[B*U5ft  snslroint&slinale  dans  mil  t'ilat  nontial.  En 
ffléi.Licauwqoi  «xerte  une  action  dtilelère  sor  !o  foie 
iprèilibknunlasifiïuf  reâliHiiar;  an  outre  lea  trûiablea 
igdrcalation  dân»  lu  foiefOCcaiioanéa  par  rioflamniQ' 
tioB  iatorslitielle  de  l'organe  et  la  suppression  d'une 
pjrtii(if»rés«auscBpiil aires,  provoquant  miu  dilataliQn 
ib réseaux  vasedniree  Botis  la  maqueuso  goâtruintus- 
linale,  et  pur  suite  des  lésions  considérables  sur  lËEquaUes 
toi» lu anleurs  nut  insisté. 

Ces  (lonsidèralions  pathofçéuiqucs  pcrmeltenl  déjà  du 
pwyoir  (jûe  le  mode  de  lésion  d«  la  ^lan dû  bépatiqup 
iloii  offrir  des  différcncea  nolîibles,  dans  lea  diverse» 
c.'jJiiiliDiiii  indîviiJuellcs  que  p  viens  d'expost^r.  L'alcao- 
iisi  petite  en  effet,  rt'sisttir  plus  ou  raûiu*  longtt-mp»  à 
1  «lion  di'ltlère  deTagcut  toiiiqud  et  parvenir  plu»  ou 
aiHiu iipidement  à  Télût  cacbeetique  ;  enfin,  quelque;* 
iBtUilei  aUeigneitl  cet  état  que  ruius  conaaîssous  soua  le 
««I»  Je  tolérance^  d'uutr es,  au  contraire,  eussent  de 
pBUToir  supporter  tout  stimulaul  alftoolique;  l'inlolé- 
naceesl  plus  on  mcvins  absolue. 

les  léjiiotui  ellea-inèmes  u'offrestpaa  à  beaucoup  près 
«utiTMltrBâ  constants,  niêuiw  dans  ces  formes  que  l'on 
I  <iiliinilées  sous  de.s  noms  particuliers  et  dont,  on  a 
lé  les  eadres  de  la  patiiolo^fie.  C'est  que  chez  1h?s 
eomme  cbex  lovis  Us  malade»,  les  lésions  tout 
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TâMTïient  ftimplefl  i  Isb  ca*  lype*  ne  Btweiit  qu'à  la  das- 
criptiondûgmttique;  en  médiBcine  pratiqua,  Im  faits  sont 
indiridueb,  c'eat-à-dim  offrant  des  particularités  plus  ou 
moins  martjuéeB  suivant  les  iiidiTidus. 

A  MB  difîéreDces  proTemadt  des  cîrcoastaacus  patho- 
génlques,il  faut  encore  ajoutor  les  coiiaéquencuB  d«3  phy- 
siologie pftiliologique.  Magnus  Hu*a  (1)  éfint  avec  Fiùson  : 
Le  foie  muscade  parait  èlre  ud  des  étals  qui  précèJticl  ]^ 
foie  prftB.  (Jïiand  la  dépôt  de  graisse  n  alteiat  un  c<nrtatii 
degré,  il  comptiinft  les  vaÎBseauï  biliaires  et  sanguÎDs, 
îauutritiûD  de  l'ûrgane  Bouffro,  t^l  il  Eurvieut  uiio  atro- 
phie. Lf)  foi^  gracLulé  qui  est  aussi  atropbiqtie,  peut 
TticoiinaltrË  pour  <»iueû  ui^e  iuHammntioTi  clirûniquc  du 
tiftsu  cellulaire  du  paroncliynie  ou  des  capiilûres  de  k 
veiaeiporte,  maifl  ileetyraisemblahlemapt  aussi  southiiI 
la  conaiqîience  du  dévclopporoeni  rétrograJu  dijd  vais- 
seaux du  îùis.  Ces  traDsforEialîoiDa  des  lésions  dti 
pareûchymci  bépaluiuo  avaient  du  njBtu  été  signalées 
dans  des  terin^l  pi^^que  identitpiea  par  Budd  (2), 

GetiaLnes  léBiDûâ  coucoioiitaDles  moditient  encuru 
la  léiiôB  du  foie,  aea  couséqu^Dc^ï»  palhclûgiquQs,  et 
surtout  son  expression:  BèméioLcig^ique,  telles  nont  les 
diverses  altératioos  du  cagufj  aa  déj^éuénssoence  grais- 
seuse et  GUFiout  Ja  ^ttntte,  qui  çhçE  les  individus  de  la 
claite  aisée  devient  une  Bourcn  de  Dombreuji  accidents. 

Le  climat  dans  lequel  vivent  les  malades  a  semMij  à 
quelques  antsiurB  eierccT  une  inllueiice  sur  VaUéralUm 
du  foie  che^  lea  alcooliaés.  Suivant  Carpenter  (3),  la  do- 
généfeseaDCE)  graisseuse  dû  la  gknde  hépatique  serait 
plus  c4iïLd:knDe  aux  États-Unis  qu'en  Augleterra,  fait 

(1>  MMfnti  Bva.  AtooliiiHH  ihroiilflu,  Inl  d«  Ym  dem  Ddtcli^  p.  ll>. 

m. 

fi)  G.  EiuJd,  UirrHiH  ef  f^  Lirtr,  p.  Cta,  S<  ^Jlk  l»ja. 
(î)  Çvpfoter,  Phn^iat^t  ef  Ttmpiranct,  f,  fil,  1S54. 
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Ck  1  .ur«<rai«  U  cirrho...  B«rail  ,.!.«  ran-  au  Kl.U- 
■1  u-ouAngLleTre,  mai*  .«Le  inllu«..e  i.  chnjai 
Lt[.ia.  -.pp»r«nle  qu.  reeUo:  lac.UBC  do  .elta  d.B.- 
;^d.«*l.fr*^<fu.ace  rdaliv.  Je  es  d.u,  crdr**  d« 
UsM»  proneadmil  snrloiil  dn  cfl  qn«  le^  Atttèritairs 

«g^i,  Jag-fUe.  A  Rourn,  où  la  .on.omwaii.n  du 
«Lvro  wl  «m,iJDflm--ll.  d^m  loules  les  rlass,».  «le  la 
«iW,  lbn««mali.>a  d«  \ù  plsnde  kôpaliiiue  csll..4U- 

(kbstawlkka  faite  de»  ci»  dp  oni'lipxie. 

Icmje  vi*M  défrire  proim>,  qne  lcs?avaiil«qtil  Sf^ 
HiliMXQpésdecBlle  question  oui  T.o(^'  -iiie  le  di-gra  do 
l'iicDel  ingéré  ivait  une  inûuenre  w-ftle  «urk  ^irorlue- 
t.ittdu  («ion»  du  foi«.  €ti  «ail,  dit  Budd  !1),  qu«  Is  ^i» 
«H*  Héra  ™i  peu  d»  Icndûrtre  n  prodiiin*  k*  tn^hidif  É 
JaWi.  Uiidiaqut  Mwol  serait  Irba-dilâlète  ftU  èlmt 
ptji  ïMi  (oTiii«  de  (çpiriUiPWi  élicrglriucs.  Le  fait  sltlVaill 
mfanml  ta  prauve  nmnifcst*  |  Il  ft  déi*  *l*  «1*1^  '*«''« 
1101  traruii  tilk  {dtis  Ivftul. 

OsKUT.  J.  —  Ittr/fition  d'm  tem  fCnkmi  très-fMcentré, 
imue  de  mh  Jotm  dt  fhirtf^^;  aceidenti  ^aftritfim  sérieux; 
kiindéhMuut  jij  fouis  apr<}s  l'excêi;  aéjmmfe:  mort; 
Mra  de  t'ntûmnc;  ntrophie  aigiië  du  foif-  Caninl» 
(Aàilpbuj,  %«  de  39  att*.  ttHiocUer,  entre  lo  26  dAcembm 
IBWiimiei-Difiii  do  Mom^n^dans  mon  survice,  «allu  T, 
If  I.  DuBE  Uille  ordluaù-c,  mtinéps  likti  df^vcloppés, 
Cttaia  n  travidllé  qaKlques  aniiHÉS  dans  le»  QUlurca  de 
«alth  eldaiu  \eA  teinHiriîriea,  et  dopum  >ingl  Btis,  eaiia 
infemipiion,  rmnmfl  Umu^-iler  ;  Il  ne  sp  rappelle  ^11  ane 
ia»l«liB  grave,  il  y  a  Irob  ans  ehviron,  vuriolc  qui  a 

(I)  MlM,  t«c  eO.,  f-  t<kl 
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)aÎ5sê  quelque»  tkalrices  sur  le  ncï,  et  fut  snirie  d'un 
abcô»  à  la  fess*  ;  d»«puis  âe  lunguoa  aanéos,  il  fait  hahi' 
liiellomeat  fftàtiA  abns  de  boissons  alcooliques,  niais 
o't'ii  a  jjunaia  resaentî  de  grav««  mcoixvéaifQb  dti  eâliî 
de  rappareil  digeaUf  ou  du  systèrae  nerveus.  L'état 
d^adynainie  d««  Oiutaia  au  moment  de  »on  admiss^tn  à 
l'H^ïtci-Uieu  oraumpâclié  de  m'assurer,  pur  un  inturro^ 
gstoire  trfefr-tépété,  s'il  n'avait  eu  eu  réalilé  an<'.un  acci- 
dent gastrique,  même  léger. 

il  y  a  sept  jours,  Cantais  prit  par  erreur  un  gfruud  verra 
d'alcool  cooeerfctrè,  d**  Irois-sii  qu'il  croyait  être  <lu  vin 
lnlauc.  Celte  ingestion  nfi  fut  suivie  d'auruqe  sensation  de 
bnillure  dans  le  tulMi  digestif;  il  totitha  pr&squu  iiumu- 
diatement  daus  un  (Hat  d'ivressB  prorunde  qui  ne  dura 
pas  moinB  de  trois  jours;  il  ufl  (««iil  douuer  uueuu  nni- 
«eigaemeiit  «urles  syiiiplôuifs  qu'il  pré^ieata  pendautce 
Isps  de  teinp»-  Depuis  celte  époijuc  jiisqD'au  jour  de 
l'entrée,  il  a  toujours  éprouvé  les  inèmi*»  ajceidenU. 
Anorttxle  co[nplèle,impossil>ilîlé  absolue  do  !<uppQrler 
aucun filiaicnt  ou  aucune  hoisrsun  sans  le»  rojt-ler  iniuié- 
dio^lemeDt,  vomissemenls  aqueux  et  bilieux,  douleur 
dans  le  ventre,  mais  non  limitée  à  r^pii^aslre  ;  l'ktrïre 
n'a  été  remarqué  que  la  matiu  du  26  décembre. 

Le  luéuie  jour  daoa  la  soirée,  je  trouve  Caiitais  dans 
rélat  suivant  ;  iulelligence  parfaile;  coloration  iclérique 
très-marquée  da  la  p-aueldea  muc^ueuse»  sans  prurit, 
diminution  des  voujisnoiueuti  do  puis  le  uiatin^  douleur 
spontonéodanâ  touirabJomcn,  augmeutéti  par  la  pre&- 
sioD  à  rêpigastre  et  an  niveau  de  l'iiypochondre  droil  ; 
pas  dô  météoriame,  pas  de  sellea  danii  la  journùe  ;  Cuu- 
îaia  n'avMl  pas  do  diarrhée  depuis  Feices  alcoolique. 
Le  foie  n'est  pas  bgdIï  au-dessous  d?s  l^iuses-cûteH. 
Langue  un  peu  rouge,  bumide,  soif  int:e»aaule.  Aucun 
phéuoEuène  palholuçiqu»   n'esl   noté    dans  les    autres 
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organes.  Pouls  de  92  à  96  sans  chaleur  de  la  peau  (une 
bouteille  d'eau  de  sedlitz  suivie  de  plusieurs  vomisse- 
ments et  de  sept  à  huit  selles  qui  n*ont  rien  présenté  de 
particulier,  mais  que  je  n'ai  pas  vues). 

27  au  matin,  adynamie  plus  marquée,  coloration 
ictérique  d'un  jaune  verdâtre,  pas  de  vomissements  de- 
puis la  veille,  mêmes  symptômes  (six  sangsues  à  Tanus, 
gomme  sucrée,  eau  album ineuse,  bain). 

Mort  le  28  au  matin. 

Examen  du  cadavre  vingt-deux  heures  après  la  mort. 
Pas  de  trace  de  putréfaction,  cerveau  et  méninges  sairis^ 
pas  d'injection  anormale,  ni  d'augmentation  du  liquide 
intraventriculaire.  Pas  d'adhérence  des  deux  feuillets  des 
plèvres,  dilatation  emphysémateuse  des  deux  poumons 
à  leur  sommet  et  à  leur  face  antérieure,  tissu  pulmonaire 
partout  sain,  crépitant.  Pas  d'épanchement  dans  le  péri- 
carde, quelques  petites  ecchymoses  sous-séreuses  à  la 
partie  antérieure  du  ventricule  droit  ;  les  muscles  du 
cœur  offrent  une  teinte  jaunâtre,  saûs  dégénérescence 
graisseuse  à  l'examen  microscopique,  rougeur  uniforme 
par  imbibition  de  toutes  les  cavités  du  cœur,  dont  les  pa- 
rois et  les  orifices  ont  leurs  caractères  normaux  ;  même 
teinte  rougeâtre  de  la  membrane  interne  de  l'aorte  et  des 
gros  vaisseaux. 

Pas  d'épanchement  dans  le  péritoine,  aucune  injection 
des  divers  feuillets  de  cette  membrane  séreuse.  L'esto- 
mac était  petit,  revenu  sur  lui-même,  et  présentait  de 
nombreux  plis  d'ampliation  dirigés  dans  le  sens  du  plus 
grand  axe  du  viscère.  La  muqueuse  était  d'une  teinte 
généralement  grisâtre,  un  peu  ardoisée,  mamelonnée  et 
épaissie,  fournissant  des  lambeaux  très-petits.  Sur  le 
sommet  des  plis  d'ampliation,  on  remarquait  au  moins 
une  vingtaine  de  petits  ulcères  ayant  un  demi  à  un 
centimètre  de  longueur,  ovoïdes  à  bords  jaunâtres,  nulle- 
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meul  décolle  g,  taillés  à  pic  et  n'intéressant  pas  toute 
répaieeeiir  èe  la  muqueuse;  les  bords  étaient  un  peu 
jaunàlre»  et  présentaient  de  petits  caillots  sanguins  dans 
beaucoup  d'endroits  ;  à  leur  ciriconférence,  de  nombreux 
vais«eaiL£  capLllûres  entouraient  comme  d'une  auréole 
iri»ce,  ehAcuDe  des  pertes  de  substance.  La  tunique 
mtisculiiiro  semblait  un  peu  épaissie.  L'estomac  était 
vidti.  ïiss  akôres  analogues  existaient  dans  le  tiers  infé- 
rieur dcï  rfssopbage  et  quelques-uns  également  dans  le 
diucd«Tiuiii«  La  muqueuse  du  tiers  supérieur  de  l'intestin 
grêle  èlait  r<iiinolIie,  avec  de  larges  plaques  de  vaisseaux 
arbods'bii;  le  contenu  était  d'un  jftune  grisâtre;  dans  les 
dtfux  tiers  inréiieurset  dans  la  moitié  supérieure  du  gros 
ïntËËitln,  les  matières  contenues  représentaient  un  magma 
moLTHlrti  iiuj  ne  se  mêlait  ni  avec  l'eau,  ni  avec  les  acides^ 
m  ni  a  avec  de  l'alcool,  et  ne  foilrnissait  aucune  couleur 
vt'rd&tre  quniid  il  était  mis  an  contact  de  l'acide  nitrique. 
La  muqucvsOj.  dans  toute  cette  étendue,  était  ramollie^ 
mais  ftùna  ulcères. 

Le  foie  est  d'un  tiers  moins  volumineux  que  dans 
l  état  normal  ;  il  est  mou,  dénoloré  par  plaças  et  pré- 
leiUe  dL'^  petits  points  d'ane  couleur  légèretnent  jaunâtre, 
daDS  l€Equcl3  l'examen  microscopique  fait  reconnattt^ 
k  peiue  quelques  cellules  hépatiques  très'grnnulées  et 
beavcoiip  de  magma  amorphe  |  le  foie  est  du  r^ste  peu 
CiODgcstinnoé.  Ganaux  et  vésicule  biliaires  dans  altération, 
non  obliléréfi  jusque  dans  le  duodénum^  bile  noir&tre 
peu  aboodante. 
Veina-porte  stdne  de  même  que  la  rate  et  les  reins. 
L'obBervaticin  que  je  viens  de  relater  se  rappotie  à  la 
forme  que  Frerichs  désigne  sous  le  nom  d'hépatite  dif- 
fuse ;  elle  oiTre  une  grande  analogie  avec  celle  d'Ho- 
rac7.i3k  (l),   rapportée  dans  la  mémoire  de  Lebert  sur 
(1)  Bmtruk.  Dit  gaÛtt*  binftrûii».  Wleh,  1814. 
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rkdrtMMde.  tâBceream  (1)  dit  avoir  rencontre  deux 
Stnitioa  hépatique,  alor.  qu'aucune  au  re 
Ze  que  le.  «cte  de  liqueur,  fortes  n.  venait  expli- 

ThwlM^ades  doatje  viens  de  m'oocuper,  Fabsorp- 
todes.pirilaenx  a  une  actiou  délétère  immédiate  sur 
k,  foie  dont  eUe  détruit  le  parenchyme,  rappelant  le 
„oded'.cUon«  rapide  et  si  délétère  dw  préparation, 
phcphorées.  D'autres  fois  l'hépatite  diffuse  frappe  le 
LJchymedu  foie,  lor.qao  déjà  il  est  le  siège  dune 
ILrplLie  interstitieUe  du  stroma  celluleux.  Lobser- 
Xn  XXm  de  Frerichs  (2)  en  est  un  exemple  remar- 
quable. Cette  observation  porte  le  titre  suivant  : 

0«smATi<w  (de  Frerichs).  -  HabUudes  dxvrognene 
ilde  débauche,  troubles  persistants  de  la  digestion;  tc^e, 
hypertkrophie  du  foie,  somnolence,  détire  bruyant,  coma, 
m.  -  Autopsie  :  foie  gras,  parsemé  de  foyers  inflam- 
mteirescirconserùs;  destruction  des  cellules  et  hypertro- 
fhk de lacharpmte conjonctive;  rate  três-petUe,  extrava- 
iBtàons  sanguines  dans  lespounums,  sous  la  plèvre  et  le  pé- 
ricarde, etc.  Étatgras  des  muscles  du  cœur,  des  reins,  urine 
riche  en  tyrosine,  créatine  et  leucfne  exhalant  une  odeur 
sulfhydrique.  -  Je  ne  rapporterai  pas  cette  observation 
ea  détail,  on  pourrais  lire  dans  l'exceUent  ouvrage  de 
Frerichs,  le  titre  analytique  montre  que  l'inaammation 
diSiue  aiguë  est  survenue  dans  un  organe  enflamme 
chroniquement. 

J'ai  observé  moi-même  .un  autre  cas  fort  curieux,  où 
l'hépatite  diffuse  survenant  ehes  un  ivrogne  d'habitude 
seterminerapidement  par  lamort. 

Omhivatiom  II.  -  Abus  alcooliques  habitueU;  débau- 

(l)Lu«wiix.  DMm.  «iKy«i(V.  d«  S««^«  «*««'«•..  Arhcl.vlt- 
(î)  F^»,  Makâia  <hi  Fcit,  p.  «87,  tradocttoii  ffUlçslw. 
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cAe  considérable  suivie  d'un  ictère  et  d:épistaxis  nécessitant 
le  tamponnement.  Mort.  Foie  gras  avec  un  peu  d'hyper- 
tf&phie  du  strôma  et  points  de  ramollissement  du  paren- 
chpne.  —  Veauville  (Edouard),  âgé  de  25  ans,  entre  le 
le  13  octobre  1865,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Usant 
habiluellement  des  spiritueux  avec  excès,  au  point  d'être 
fréquemment  ivre,  Veauville  but  le  8  octobre  une  quan- 
tllé  considérable  d'eau-de-vie.  Le  lendemain  adynamie, 
vertiges.  Le  10,  vomissements  considérables,  diarrhée, 
persistance  de  l'adynamie.  Le  11  octobre,  quatre  jours 
après  l'excès,  Veauville  remarqua  l'apparition  d'un 
ictère  considérable.  L'adynamie  persistait  au  même 
rlni^ré  ;  le  13,  épistaxis  abondant. 

ïlii  15  au  20  octobre  augmentation  de  l'ictère  et  des 
épistaxis,  tamponnement  des  orifices  antérieur  et  posté- 
rieur des  fosses  nasales,  augmentation  de  i'adynamie. 
Mort  le  21  octobre  1865.  —  -4«to/>sie.  Infiltration  sanguine 
du  parenchyme  de  la  base  des  deux  poumons  ;  ecchy- 
tnoEf^ssous  la  muqueuse  de  l'estomac.  Foie  assez  volu- 
ni  sncux,  ferme  ;  augmentation  de  la  résistance  du  strôma  ; 
quelques  points  d'un  jaune  plus  blanchâtre  sur  la  surface 
du  l'organe.  Le  tissu  du  foie  y  est  plus  mou,  et  la  plupart 
des  cellules  du  parenchyme  hépatique  sont  peu  distinc- 
teSj  beaucoup  réduites  en  magma  granuleux  et  mêlées  à 
d&s  granulations  protélques. 

Ces  trois  observations  ont  toutes  un  point  commun, 
la  îan  arche  rapide  des  accidents,  l'adynamie  prononcée  et 
la  disposition  aux  hémorrhagies.  Les  lésions  offrent, 
chez  tous  ces  malades,  quelques  différences  tenant  sans 
doute  à  une  variété  dans  l'état  antérieur  des  malades  ; 
in«L3  dans  toutes,  la  lésion  principale  était  l'atrophie 
d^une  partie  des  éléments  cellulaires  du  foie  sous  forme 
.le  destruction  et  de  mélange  avec  une  quantité  plus  on 
moins  grande  de  graisse. 
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sitoire  est  la  forme  sur  laquelle 

é  l'attention  dans  mon  mémoire 

,  reproduirai  pas  les  observations 

rail,  elles  n'ajouteraient  aucun  ré- 

iroduirai  uniquement  la  description 

ivrognes  présente  peu  de  caractères 

i  les  malades  que  j'ai  observés,  il  y 

2l  a  noter  l'intensité  de  la  couleur 

lU  et  des  muqueuses;  cette  couleur 

s  la  teinte  verdfttre  et  pouvait  être 

qu'on  observe  dans  les  cas  où  l'ictère 

uiuse  une  oblitération  complète  des  ca- 

)  la  bile.  Comme  dans  l'ictère  ordinaire 

nymptômatique,  la  matière  colorante 

dans  l'urine  avant  de  se  manifester  à  la 

ssi  dans  les  urines  qu'elle  persiste  le  plus 

nsemble  le  plus  remarquable  des  pbéno- 

trouble  du  système  nerveux  qui  apparaît 

ps  que  l'ictère;  dans  quelques  cas,  c'était 

ae  alternant  avec  le  coma,  comme  on  l'ob' 

ot  dans  les  maladies  du  foie,  plutôt  qu'un 

it  avec  agitation,  insomnie  et  hallucinations, 

1  noté  dans  le  delirium  tremens  ;  plus  souvent 

d  accusaient  une  dépression  considérable  du 

erveux,  des  élourdissemenls,   des  vertiges, 

1  station  impossible  et  allant  même,  dans  un 

i'à  produire  la  syncope.  L'état  du  pouls  était 

ft  avec  cet  affaiblissement.  Ainsi  j'ai  constaté 

i  fois  qu'Q  ne  battait  que  40  à  44  fois  par  mi- 

jns  plusieurs  cas  il  était  au-dessous  de  60,  et 

J  ne  s'est  élevé  au-dessus  de  96.  La  peau  n'a  ja- 

irésenté  la  chaleur  vive  qui  accompagne  l'état 
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L«ii  iloulearâ  éprouvées  dans  ï'vaiowm  et  dans  la  ré- 
gion du  foie  n'ont  j«Q)HS  été  trb-vives,  «t  eeb  n'éloonora 
pu  reux  {[Ut  savent  que  la  muquoase  gastntpia  peut 
élro  le  »]ép«  dn  lésions  {troFoDdps,  sans  «jue  le  [i}a)a<le 
d«  vives  duuledr»  au  u'ivoaii  de  c»  -viscère  : 
beaacoiip  de  cas  de  trasirile  toxii}u»4  Celtu 
alMMOMde  6eQsibUili<  «e  remarque  surtout  d»nit  les  caa 
où  ii  y  &  niie  séJalion  inan|uée,  opca^ioauée,  soit  par 
rurlion  do  lii  subst^Tuce  loxtc|Ui<i  ingérée,  soit  par  une 
outre  caufrC'  quelconque.  Ces  deux  conditions  so  run- 
coplrent  ici.  car  Ui»  ex«s  alcooliques  laisseul  souvunt  à 
leur  siiito,  quand  ils  sont  immodêr*«,  une  adyDamt«  pro- 
foadu,  nufrmeDléefnL-ore  par  l'ictère,  dont  la déprussion 
dit  syntème  acrreitx  est  un  des  sjiDptAtnes  l«s  plus 
huhiiuvis. 

.l'ni  signalé,  à  pla«iears  reprises,  la  doulmr  spoutonée 
nu  |>rovoipé6  par  la  pr&sïica  dans  la  rè^on  de  Thypo- 
l'hondru*  droit;  cetla  douleur  n'était  jamaiit  Irès-vive, 
lUftis  icpondaut  esistaii  dans  prcsqu*  tous  les  cas  ;  «lie 
colnoiddit,  étiez  plusieurs  malades,  avec  une  augnieuta- 
tîon  de  roi  unie  de  la  glandi"  bépatiqite,  jamais  cousi» 
déraille,  il  est  vnû.  Toutefois,  sa  durée  n'était  pas 
lotijours  prolongée,  L'augruentalioti  du  volume  du 
foi*  avait  élé  notée  padant  h  vie  clii«z  un  malade, 
die  n'existait  plus  aprè»  !■  mort,  au  moment  d«>  l'examen 
du  cadavre.  Y  a-t  il  eu  erreur  d  a[>pné>dt)tioD  p(>ndanl  la 
vie,  je  ne  le  crois  pas,  carie  symplûme  a  été  ezactument 
noté  et  avfc  [es  garanties  nécessaires  d'exactitude.  Ce 
tait  Ole  îêuible  iûdi*^er  que  raugmentati-iu  de  volanie 
du  foie  peut  être  trausitnire. 

Ce»  d«DX  symptômes,  la  douleur  et  ranfmentalîon  d« 
vnlam«  de  la  glande  hépatique,  *ont  importants  i  boIot, 
îl"(  mo  paraissent  dé  m  ou  ircr  que  rictèns  n'était  pas  pun^- 
ment  nerveux,  sympathique,  mais  qu'il  était  bien  eous 
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la  dépendance  d*tin  état  eongestionnel  dn  foie.  L'hyper- 
trophie, quand  elle  se  produit  rapidement^  n'est  pas 
toujours,  à  heaucoup  près,  accompagnée  d'ictère  ;  elle 
apparaît  quelquefois  dès  le  début,  dans  le  cours  des 
accidents  gastriques  aigus  qui  suiveut  les  excès  alcoo- 
liques, et  disparait  après  l'application  des  antiphlogîs- 
tiqueasans  avoir  produit  d'ictère. 

La  diarrhée,  du  moins  dans  les  hiU  dont  j'ai  recueilli 
l 'observation,  n'a  jamais  accompagné  l'ictère,  il  y  avait 
au  contraire  une  tendance  marquée  à  la  constipation. 
J'ai  constaté  plusieurs  fois  l'absence  de  la  matière  colo- 
rante de  la  bile  dans  les  matières  alvines  ;  trois  fois  ces 
évacuations  furent  noirâtres,  et  chez  un  malade  dont 
l'examen  du  cadavre  Ait  pratiqué,  j'ai  constaté  la  présence 
du  sang  épanché  dans  le  tube  digestif. 

La  congestion  du  foie  n'apparah  pas  immédiatement 
apvès  l'excès.  La  coloration  morbide  de  la  peau  est  pré*- 
cédée  d'accidents  gastriques  plus  ou  moins  intenses, 
douleurs  épigastriques  spontanées  ou  provoquées,  vo- 
mbsements,  etc.  Cette  période  d'établissement  de  la 
congestion  persiste  pendant  quelques  jours  et  enfin 
l'hépatite  se  manifeste. 

Dans  la  forme  que  j'étudie,  l'ictère  ne  dure  pas  en 
général  au-dessus  de  dix  ou  quinze  jours.  Quand  l'ictère 
se  termine  par  la  guérison,  sa  diminution  est  habituelle- 
ment assez  rapide,  et  le  malade  ne  conserve  plus  que  les 
symptômes  habituels  de  la  gastrite  chronique ,  qui 
avaient  parfois  précédé  les  accidents  du  côté  du  foie. 

Ces  congestions  aiguës  du  foie  guérissent  souvent  sans 
laisser  après  elles  aucune  lésion  de  structure  ;  du  moins 
les  altérations  qui  les  caractérisent  disparaissent  plus  ou 
mois»  rapidement.  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
faire  Fautopsie  d'individus  qui  avaient  été  soignés  anté- 
rieurement pour  des  congestions  aiguës  du  foie  consé- 
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cijtu'«s  à  l'abu^i  des  ^piritucim  ;  ces  iadîvidus  avajcint 

BiiccomSé  auï  suites  d'une  aireciion  pulmODairB  ou 
d'artidiîDts  cér^'braiii:.  L't'Xiinien  du  loin,  permettait  de 
recOûnallre  l'intégrité  de  la  slniPturedufoie. 

Eu  HSl-il  ainsi  qiiaEid  chez  lo  mfirue  individu  los  Cûn- 
gestiona  s6  répèleut  i  des  inlcrvalloa  plus  ou  mains 
rarprûchéa?  Je  np  le  crois  pas,  earj  à  wcsure  que  cea 
accideùts  de  congflstîoii  et  d'itlérese  ré|[TéUieQl,la  santé 
de  ralcûolispB'allérail  d«i  plus  en  plus.  Lu?  rétabUisnemeut 
n'Olait  jamais  complut,  et  il  survenait  plus  ou  nioini. 
rapidement  de»  bî^dcs  de  cachnsxie  séreuse  ou  de  diathèsci 
btiiûûrrhîgiqMe* 

Vi»/l''-mitfiaiion  inierstkklk  chronique  du  foie  est  dusi- 
pnée  encore  dans  Ireauioup  de  nos  ouvrage^?  classi^pies 
SiOiis  le  nom  de  cirrlioije.  Je  rabttndciiine,  car  ce  terme 
de  cirrhose  né  s'appli^iun  qua.la  dernière  phase  de 
révolution  morbide  ;  ainsi  la  forme  hypertropliique  ne 
devrait  pas  appijirtenir  à  la  ciriiiosc,  cependant  elle  rentra 
luanifestement  dans  rinOammatÉull  intt;râ1itii?Ue  dont  le» 
lésions  varient  suivant  ré|>oqne  où  on  L'ob serve.  Cette 
variété  de  li?sioTia  correspond  à  une  variété  (MtrÈtne  dans 
la  nature  et  le  roodo  d'action  des  causes  détermi- 
nantes, Ainsi  le  processus  auiatomique,  l'expresaion 
séméiolûi,'j(jue  pcul  prôseûtcr  quelques  dJiFéreucAs,  sui- 
vant t^iie  Tindividii  soumis  h  rahjior|jlion  da  Talcool,  fa 
subit  plus  ou  moins  fréqnnmment  Ttiotion,  qu'il  ptéseuie 
moins  de  rt^sistauccs  à  cette  inllu€iice  délétùre,  parce 
ipi'il  offre  moins  de  t(?ndaiice  à  la  production  des  dè^- 
iiiéresconces  rétrogrades  amylacées  Ou  graisseuses. 

Eu  tenant  compte  Je  ces  circousLanr«R,  on  arrive  à 
comprendre  les  raisons  d'être  de  ces  inflammiûtiona  in- 
teriililielUs  du  foie  dont  le  développement  ne  provi:M[ue 
quelquefois  aucun  Byiuptônui  îqipiifent,  tantlis  tjuo  ckti 
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d'autres  individus  les  lésions  provoquent  des  manifes- 
tations extérieures  évidentes.  D'habitude,  dit  Fre- 
richs  (1),  la  maladie  se  développe  lentement^  insidieu- 
sement. Par  exception  seulement  et  dans  les  cas  où  dès 
le  principe  Tinflammation  glandulaire  acquiert  une 
certaine  intensité,  les  débuts  de  Taffection  se  caracté- 
risent avec  évidence.  Il  se  produit  alors  dansrhypochondre 
droit  des  douleurs  sourdes,  la  région  hépatique  est 
soulevée  et  tendue,  le  volume  de  Torgane  augmente.  En 
même  temps  on  observe  une  fièvre  légère,  accompagnée 
de  troubles  gastriques,  la  langue  est  chargée,  il  y  a  des 
nausées,  parfois  même  des  vomissements  et  un  léger 
ictère.  Ordinairement  ces  accidents  disparaissent  au  bout 
de  peu  de  temps,  bien  que  la  dégénérescence  hépatique 
continue  de  progresser  et  que  la  constitution  du  sujet 
s'affecte  de  plus  en  plus.  Presque  toujours  au  début  les 
troubles  sont  si  peu  marqués  qu'ils  passent  inaperçus,  et 
ne  parviennent  à  attirer  l'attention  qu'au  moment  où  le 
travail  morbide  est  déjà  bien  avancé.  Budd  (2)  donne 
une- description  presque  identique  des  débuts  de  l'in- 
flammation interstitielle  du  foie  chez  les  individus  qui  ont 
usé  habituellement  d'une  grande  quantité  de  boissons 
alcooliques  (les  individus  qui  boivent  dur) . 

Cette  description  des  deux  pathologistes  anglais  et 
allemand  ne  peut  être  acceptée,  par  moi,  qu'avec  ré- 
serve. 

L'augmentation  du  volume  de  la  glande  hépatique  est 
en  général  indiquée  comme  un  des  signes  du  début  de 
rinflammation  interstitielle  du  foie  ;  cette  opinion  n'est 
peut-être  pas  confirmée  par  tous  les  faits.  J'ai  consulté 
un  certain  nombre  des  observations  publiées  antérieu- 

(I)  Frerichs,  MaUdies  du  Foie,  p.    Oi. 
(i)  Badd,  Loc.  eit.»  p.  130. 

LEODBT.  —  Clin.  méd.  ^ 
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r^ineotj  al  je  cûusLate  que  rLypertropblâ  se  reùcttntre 
dans  dos  tirco^stmiûes  tirfea- variables.  Le  fait  aulvaut, 
qua  j'ai  re(iiae.iUi,  noua  nonlru  u^e  àaâ  fami«3  de  cette 
lésion. 

'OcHSiBVi'iiON  lU.  —  [n/hmttwiuHi  ifiUrstùkik  du  foie 
avec   itwgmestaliou   dû  valume  de   fûr^mtx  consécutif  » 
fahtis  des  àoissolis  tticooH^ms.  Amiihr'atifm^  —  M.  Le^al, 
égé    (la   S  Et   ana,  gr&n^,    vigoureux,    a  «[é   lûngtempsi 
hùulaai^Ër  ât  aiiDultaùéiUiâDt  caftitiar  ;  depuia  plusieurs 
«ûDjéoa  il  eit  voyageur  dWs  maison  nie  commeTts  pour 
htA  liquides  àlcQoHqiioa.  Uepuis  pluï  de  lH  àm,  Lecul 
ue<  trè^'aboudauimeul  des  boissona  alixioliquea,   îli  boit 
toute  la  jôUTiiéP  ;  il  a  lonmtompa  supporté,  SADsiDConvé- 
tùent  apparent  pour  ss.  simté,  d^s  débaucbes  aussi  riépé' 
t4&s,  ntaÎB  depuis  un  an  ut  d^ioi  environ,  il  est  sujet  à 
dss  âonlfiwâ  (lauï  rhypochûndire   droit  ;  I^a»  uTlnes 
devi^ïuieiit  frétiiieuiiuidiiit  foûtïéeâ,  d'une  couleur  acajou; 
les  selles  «ont  grises,  la  peau  pïtiod  uue  tuintê  Uiaoïiiea- 
tementictéri^qiM!.  Jamais  Lecul  n^a  éprouvé  d'ac;cidt»Qt 
dn  cAté  du  système  nerveux;  yns  de  tr«mblemciU   dea 
membre»  ou  d'ai:«ideDte  tétébjfaitï.  Depuis  tinq  ou  six 
niois  Leoul  éprû-uv«,  aprfes  chaque  re-pas,  des  dovlaure 
au  creuï  de  l'eslloînac  ;  ccsi  douleurs  peraistent  souveot 
pgndnut  tjuelques  tieur«,e  hïI  cessent  toujours,  quand  les 
alimeiLts  ingérés  oui  été  YOinis,  CoDStipation  babituello  ; 
pas  d'éructâtioDa  gnzeiuïes  ou  de  regur^itatiO'JLis  liquides. 
Lecul  md  tûUSultÉ  lo  20  octobre  iSTÀ,  pourka  Aou- 
leurs  d'ef*toroa4:  indiquiies  plu9  haut.  Absepce  de  tout 
slgnu  morbide  du  cbié  duL  £œar.  Teinto  subictériqua  de 
la  peau  et  des  conjoattives  ;  douleurs  spoutanéea  et  pro- 
voquée» par  la  presaion  ànnn  l'bypocEondre  droit.  Le 
foio  est  volumineiiEj  partout  li&sc,  sans  aucune  indura- 
i{,ioD  k  &S,  surfact),  il  dépaa-se  le  rebord  dés  iau&se^  c^tea 
de  qu^trâ  tf  aveis  de  doigt  but  la  verticale  abaisg^e  du 
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,  LllKOntB  DR  t'H^  M»  ""'«SOSS  ALCOOUQUES  « 
_a  droit  sur  les  dGruims  tamae»  eAte«.  Pw  «lo 

;j,Omaquiiiii,  Eaud«  Viehy,  Magnéwe,) 
Le  29  ortobre,  Letiil  revint  me  voir,  le»  iodenOT 
aH«iaM*«tp.«Toquéos  ont  heiiuœap  diminua;  le  loie 
iJMbB  folnmimax  ;  il  ne  dépii»»»  guère  le  rebr^rd 
itabM*es  f^UîJi  quB  div  deiii  iravers  de  doigî.  U»  «lou- 
kiB  f «toaiac  qui  Brutenl  l'iogfestioa  dm  alimelit»  oui 
iKimÉ  aiflwru  ;  il  n'y  n  pas  eu  .le  Tomiisemente.  Jamais 
Iwi  n'a  en  d'êpistaii»  on  d'WmorrliBgio  par  mxo  aqIm 
»aie.  (Mbie  tnileroetil,) 

UlSMwnibre  1812,  je  «™  Le«*'  raméhoralioQ 
«alWldenonreaux  progrès  ^  le  foie  ne  ilépaewrit  les 
«td»  fi»  i«  la  largeur  d'ua  travers  de  doigt  enviKm,  L«s 
f^^llftHl  itûeat  à  peine  doolourtiU6*>s,  L.  qniUaït 
Rtsan  poqr  «ntinuBT  ses  voyages,  promettant  corome  il 
Kwwt  lail  iepais  le  dèhot  du  IruitenKsnt,  d*.'  renoncer  à 
Isinige des  spirilutat. 

Lladivûlu  dont  je  viens  da  relater  rhiîtoire  anbiasail, 
(iip*  delengoM  année»,  l'action  incessante  de  Tskao!. 
Dvpojs  UB  an  et  dtini  les  doulêUfâ  de  l'iiypociioudra 
dnit,  k  tuloralicn  acnjon  dts  nrines  not^e  fréquem- 
«iMitlMir  le  maUdc,  proiivaieat  une  léiioo  iticipienta  du 
bie.  Lbî  seuls  oûcidents  contomitlaEtâ  sont  ceus  d'iiaa 
pitrite  elirunique.  Lorsquo  lu  malade  fut  soumis  à  mou 
skervilion,  le  lois  avait  iiûlahbintiii  augmenta  de  vo- 
lM«;tl  i'tait  dooloureus  à  la  prt*s*ion;  la  peau  était  le 
«ié|B  J*OM  coloration  ictériipie.  Il  n'eiistd!  du  resta 
uam  «igno  de  caclieiic,  de  diathèse  séreuse  oa  témor- 
Hugiqqe.  Lfl9  gymplômea  ne  laissent  aucun  douk,  la 
fÙMaéa  était  maiiifesteinenl  le  «iégîe  d'une  évûlulion  pa- 
ioloiçique  imif.  L'bypurlropbie  du  foie  constatise  par 
iwii  BViil^llu  débuté  dopuS-i  peu,  ûu  bien  était-elle  déjà 
iUnuù  sauid»  rien  alfiramr,  pui»qU«  je  »*»*»• 
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pas  vil  lu  maladif  lùTi  la  manifestation  di;?  premiers  acci- 
îlfûts;  ceptsndant  U  dîspantion  rnpiilo  du  volume  du 
fuie,  sous  rinflaeiiGfl  du  trsîtumeiit  alcalin,  me  fadl  croire 
que  ThypiirtrDpble  était  récË>nte.  Une  con^&tion  d'un  an 
«t  plus  aurait  prûTûqué  une  hyperplasie  cnJlukiTe,  dotit 
la  résorption  n^aurait  pu  êLtë  obteoue  en  un  temps  au&si 
court. 

L'hyperlropbie  du  foits  offre  dotiCj,  cLei  te  uialanle,  ce 
{caractère  &iûguUer,  qu'elle  ne  semble  pas  appartenir  au 
début  de  Taffection,  et  quc^  bien  jju'elle  ae  soit  numifes- 
têe  tardivement,  elle  a  été  suacoptible  de  riiniiaution. 

L'ictère  a  préseûtv  également  quelques  caractères  spé- 
ciaux ;  peu  prononcée  au  début,  la  couleur  ictérîque  de 
la  peau  se  répétait  a  des  intervalleâ  plus  on  moins  longs, 
et  j'ai  lïioi-itiflme  constaté  l'ictère  au  moment  de  Thypcr- 
tropbie  du  foie,  L'ictèrodo  l'h^patitt;  inlerstitiello  chro- 
nique est  beaucoup  oioiti!;  rare  que  ne  Tout  indiqué 
Freri'fbs  et  Lnncereaux. 

La  réftohitinn  de  rhypEirtra^-Kbie  a  |>eut-èlr6  trouvé  uno 
circcinAtani%  favoralile  dans  rinièi^rité  relativt!  ie  \&  santé 
deL... 

L'bypertropliifi  du  Foie  cbea  d'autres  nia,ladcs  persiste 
jusqu'à  la  lia  (le  la  vie  et  provoque  une  gène  d.e  la  circu- 
latioii,  et,  par  suite,  un^  asclte.  Le  fait  suivant  constitue 
nue  autre  formo  de  l'hypertrophie  intestitiollo  du  foie 
dans  l'alcool  istne. 

OBSEnvATCOis  IV.  —  Sclérose  ^énéraiisét:.  du  foie  àtins 
l'alcoolisme  (observât,  de  M.  llumberl  Moilière)  (IJ,  — 
Un  journalier,  às;ê  de  32  ans,eiitrB  h  l'hôpital  de  là  Crois^- 
Uousse^  dans  le  aervicn  dij  M.  \c,  d acteur  Gi^nciux.  Cet 
liomme,  d'un  te  ai  pèTament  robuste,  avoue  avoir  icnumlB 


(I  )  lÎBiibcrt  HMii:n,  i<rarn.  ^r  rjrrf.  it  L^n 
ud.  ei  it  chir..  lir.  il,  iuL  V,  p.  Ï0&.  iSùA, 


(^<i;;.  *KiJ.  lie 


'  :«utinctKdi 

'ïltfBniii-lnii 

'-a«sclèTotiq 
^««««wtolDraii 
•-  ««  melèori! 

"^♦«"l^filçati 

'*■*•  «1  toava 

.  ^'*'(ll( 


LASIMATION'S  DU  FlMK  DÉVO^ffi; 

îLl  du  traitement  «leahn,  m«  tort  m«r 
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«bcXMs  nliWjli.Tne».  Peudant  on  wjoiir  de  quttlra  an* 
n  Afrique,  il  avail  eontracté  des  tièvres  inttTiiiiUontas  ol 
(à  ihsscnteiif .  Depuis  dix-buit  tnms,  il  a  rt'marqaé  que 
«&  ûnntï  «itaiiitU  très  fonwofi  eu  couloar,  puis,  quelque 
t^inpij  iifih,  (fiiit  ses  tclèroliques  d'al)ûril,  puis  tout  son 
m^,  prumietii  une  coloralioû  ictériiiue.  Efcpuî»  vÎDgl 
m,ipfe^ie  4ver.  méléûrisma;  définis  dix  mois,  le 
induit  Tûiiiniineiix  et  tluulouraiii  k  h  [trassioii. 

La^de  son  entrée,  on  constate  ijuc  les  hypochoii- 
à«>  Jroilet  pancbe,  lrè»-«^largis,  sont  occupés  par  nne 
Tjélii  lumeur  ilotit  la  palpatmn  et  k  pcrcujssifm  permet' 
teii  d'élJiFilii  les  limilts.  Légère  oscile;  œdème  di*a  jam- 
Usdià  Kmlum  ;  uppriiSâton,  amai^risfiomeni  ron?  itd*-- 
nlii(,l«inl<>.jiane  ûa  la  [tica  et  dn  trnnr. 

Ajirês  un  séjour  de  trois  mois  à  rb<VpilaJ,  duraTit  lequel 
m  il  trois  paracvnthèaes,  le  nidRdiii  mourut.  L'iclèru 
Djriit  fitil  i|ti'aupaeDtcr,  vt  ^trsisia.  jusqu'à  k  uiitrl, 

A  l'aotripsiu,  on  (rouva  un  foie  énoninj  ntcuplissaul 
|fes«fue  ejfalumeût  les  deux  hypochondrui,  rfi^'ouvranl 
fomplekmeiit  l'eslomac  ut  contractant  tltis  rapporta  in- 
linc*  ûvct  lu  ratfl  et  le  rein  gauche  La  ralo  était 
ptul-ièlM  un  pou  plus  volumineuse  tpi'à  l'état  nor- 
oïl,  Il  y  uvait  dtis  traces  évideutes  de  péritonite; 
fwHiM  mumbranes  adhérentes.  L'oiauiea  plus  attentif 
h  foie  montrait  que  lel  organe  était  par^iilemenl 
lii«e,  et  qu'il  eristail  à  sa.  Burfa&a  dm  traînées  lilanchà- 
liw  iiiaJogues  à  celles  que  l'on  trouvait  à  la  eoupfi-  Il 
(»ré«iiUiil  irn  a&pect  cireux,  il  avait  une  dureté  Irès- 
griùde  «I  criait  soub  îu  stalpel.  Pas  de  dègninéresceiice 
iBiïlolde.  U)  oiitros4:DperévèlBil  \ia&  hyperplasif  consi- 
denbl«^«»  éléments  du  liji.aQ  conjouctit  enlournot  le»  lo- 
Iwles  tipaliques.  €o  tissu  à  subslaoca  fihrillïûro  contE^- 
BnH  on  rertalu  nomhira  ûv.  cellules  à  noyaias  Iri; s- tn arqués 
*'  fendues  èvidunlos  par  l'Hcidtj  acétique  et  ly  conuin  ; 


V 

n 


!i); 


B4  QEâ  IKFLAWfATlONS  DU  FOIE  DÉVELOPPÉES 

pluBiaura  de  ces  élémenta  étaîusil  ansstomoaés  "par  des 
élcDiBUte  &I16  et  liéliéa.  Parlout  lefl  cëlLulus  bcp«tiquo&  ots 
riilrouvaietit  pres-que  avec  kur  aspect  îiornial,  tl  au  ni^ 
veau  ilû  lobule  bépaLiqiie  on  voyait  Jo  réseau  vasculaire 
p4e»9J}biQ0iil  conservé. 

La  difUérence  entre  coït*!  observaiiou  du  docicur  Mol- 
iihte  et  celle  qui  la  précède  çal  fa^il^  à  saisir;  ch«z  c«s 
Jeus  individu»  la  santé  générales  était  Telativeoieul  bonne 
au  momeat  où  se  diiveloppirent  les  acoideatâ  d'iiRpatile 
interelitiisUe  ;  tout  indiquait  un  développe  oient  hyper- 
plaaiqiiâ  généial,  ii,uaEi  l>is  a^cidniais  aout-ila  uniquement 
des  coDSiÊqiieDces  de  lu  cûmpresâLùD  des  résejaux  voscu- 
lajires  et  biliaires,  l'ascilB  et  Fidère.  Lea  élémeot»  cella- 
laires  du  tùio  sont  intacts. 

Le  fait  rapporté  par  le>  docteur  Aug.  UUivier  ((]  nous 
pré^eate  é^aJeiuetii  une  hj^perlrophie  du  fuie  ;  les  accL- 
dtïiits  cooflètulifB  à  l'aLilâ  dâS  bûissous  aJcticsliqu^a  avaiaul 
débuté  deux  rnoia  avant  l'aduiaaion  ÏV  l'iiûpital.  Pas  d'as- 
eltâi  ni  dicterai  Brouebito,  inllltratioa  du  pâi-encbytne 
pulmonaire  par  du  sang.  Le  foie  éaorniu  était  le  aié^<j 
d'una  prplîlératiûii  tëllulaire  ;  le  tisau  cellulaire  de  nou- 
velle fofïûalîûn  était  riclio  eu  uoyatix  et  an  cellnlea.  Lea 
œllulea  hépati(jues  n'élaiejit  paa  déformoee,  mais  eUles 
reûferm&Dt  un  eerlam  Dombre  do  gouttelettes  prais- 
eeusê».  Bâte  énorni^t  reins  saius. 

Chea  cette  malade  du  D'  A.  OUivier,  lacacbeiie  u' était 
pas  ELvattcée  ;  l&mort  fut  provoquée  par  un  accident  piil- 
moQuirOt  noua  trouvons  donc  la  lésion  bépatique  à  un@ 
époque  de  développanient  peu  avancé. 

Les  deux  caa  publiés  par  ïtjlkrd  (2)  et  Oenouville  (3), 

(t)  kvpMt  LHIiTHir,  Comrb'Ttitdn   ii«  [a   .hshU  jlf  JTiSj^M,   titit  If, 

(ly  JULIliiij,  Huiir,  ae.  anai.,  iér,  ii,  fit\.  1,  p.  SOJ,  leîjii. 
(J)  Gruaairill^  BM.  Me.  anal.,  sét.  a,  tdL  Uh  p.  SOâ,  igss. 
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sous  I^'UirLUIfTCB  DE  L'ABUS  DBS  BOlSSœVS  ALGOOUQUES  t» 

sont  des  exemples  d'une  dégénérescence  graisseuse  plus 
avancée  des  cellules  du  foie»  Le  malade  de  Millard  suc- 
comba avec  les  symptômes  d*un  ictèie  typhoïde  et  d*une 
hyperiropliie  du  foie%  Le  malade  de  Genouville  avait 
également  un  ictère,  eut  un  hemaiemèse  et  suocoknbades 
suites  d*une  ascite.  Les  deux  malades  avaient  donc  simuU 
tanément  une  hyperplasie  Cellulaire  qui  gênait  le  cours 
du  sang  dans  les  canaux  sanguins  et  biliaires,  et  une 
altération  des  éléments  cellulaires  du  foie>  dont  nous 
connaissons  rimportance  dans  la  conservation  de  Tinté- 
grité  des  fonctions. 

L*fayperttt)pbie  transitoire)  Thypelrtrophie  à  évolution 
rapide  et  entraînant  en  quelques  mois  la  mort  du  malade, 
ii*est  pas  la  forme  la  plus  commune.  DatiS  uUe  autre 
forme  très-curieuse,  k  glande  hépatique  est  encore  volu- 
mineuse longtemps  après  lé  début  des  symptômes  iliolv 
bideSi  Un  des  exemples  les  plus  saillants  de  ce  genre  de 
lésion  se  trouve  dans  Tobservation  de  Pi  Olivier  (1). 
L*évolation  morbide  â  duré  ciDq  ans  chez  ce  malade; 
les  accidents  au  début  consistent  surtout,  en  une  tumé- 
faction du  ventre  et  dés  troubles  gastriques;  rictôre  ap^ 
paraît  au  bout  d'un  aû^  il  présëhte  des  rétnissious  et  des 
recrudescences;  enfin  peu  dé  temps  avâtit  le  décès, 
rictète  i^paralt  et  sô  généralise.  Le  foie  d*uti  volume 
considérable  pesait  2  kil.  830.  L*étude  histoldglque  y 
constatait  une  néoplasie  cellulaire  considérable,  et  une 
altération  des  cellules  hépatiques  qui  étaient  déformées 
et  atrophiées. 

Les  faits  que  je  viens  d'analyser  démontrent  que  chez 
les  individus  qui  abusent  des  spiritueux,  Taugmentation 
du  Volume  de  la  glande  hépatique  apparaît  à  des  époques 
assez  différentes  de  la  dyscrasie  alcoolique,  et  que  son 

(1)  p.  OJiTier,  Union  médUale,  année  XXV»  p.  36i,  iBii. 
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expression  séoïftiobiïitjue  varie  cgalemeDt  suivant  qim 
rinllammation  avec  hyperplasie  cellulaire  esl  sifiiplo  on 
c«m|)lii|uée  do  lésions  dégéntirath'es  de  l'élément  (cellu- 
laire du  foiu,  ou  lie  lésioos  d'autres  orjj^aaeg.  Mayuuji 
Iluss  3.  doniiû  (l)de3  ex;eun>les  du  ces  liyperLrophies  du 
foiû  el  li  [trouvé,  preuves  cliuit]i«eB  en  muin,  qaticettr' 
auj^meuUlion  du  volume  de  l»  glande  hépatiijue  appa- 
raissait à  une  époque  variable  de  riiiloxicalïoa  alcoùliquOt 
et  qu't^Ille   pouvait  guérir. 

La  dégénérescence  du  parenchyme  qui  s'ajoulo^  dans 
iiuelifues  cas,  ïi  la  néoplasiis  cellulaire  contribue  à  con- 
server à  ia  ylaode  hépatique  un  vitlunao  cousidéraLUs  ; 
j«  citerai  coiiimo  cxi^nple  l'observatirnii  43  de  Ff«- 
richs  (2).  Chez  ta  maUJo  qui  avait  commis  do  fréqueut« 
excès  dts  boisiruiLS  alcooliipies^  après  sept  auuéeK  du 
Irûnbtes  foueliuaneltt  du  cûty  dufoiti,  un  trouva  à  l'au- 
topsie  la  |u;lânde  voJamiiiuusè  ut  le  parcacbyma  euipri> 
?oiiné  au  mWisa  du  larges  baudes  de  tissu  cicatricîid, 
d<tD»U))  état  da  déi,'éuérésCBnee  amylacce  avtiacée. 

Une  dernière  cumplicalion  de  riulla.mnaialiuu  iaters- 
titïeUi)  du  foie  nkviz  les  aicoolïjiéâ,  est  une  leucémie 
légÀre.  J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre. 

ÛBSEavATiox  V.  —  Afius  des  f/oissans  akouiiques.  ~ 
Augmentât ioii  du  volume  du  foie  conxtaté^  tm  n?i  après  le 
début  dis  ùCcidentSr —  tlé/iiOtrM^es  tiasafes.  —  î*tirpttra. 
^  Leucémie  légère.  —  Asciie.  —  Afort.  —  Hyperlfo/ihie 
du  fde,  —  Néoplasie  cellulaire,  —  Gaslrile  tAronique^ 
Htfperirophie  polypi/onne  de  la  nmqmme  de  l'estomac,  — 
Furgel  (Cluvie),  loiuturier,  onlre  h.  trois  rppri&es  à  I'HlV 
tel-JJiou  lie  RôueUi,  depuis  1r  ij  jniliet  lij^G  juaqu'au 
3  mai  1837,  époque  do  sa  mort.    Uiant  habiluelltuiienl 
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,«t««è«  de5boi««ons  alcooliques,  F,  élail  sujet  Jt^pois 

.Wfi,.rf  «luéet  à  <Jea  diarrbéas,  quatre  mi  cm*!  «"l  «« 
Lil(JsvbgHualreheiar»^«;  il  u^iprouvailpas  Jecoli- 
pe,  Aamms  d'ootol.re  IH35,  ni!Uiife*lation  de  dou- 
inmduu  rfarpocboadre  droit.  n';.iJgmentauL  pas  apnji 
b  ««w;  ali*<'nie  de  voiniÉ-"«'in«uls.  Presque  .ie«  lu 
dibnl  dt^  U  maladie,  F.  ramarqtte  une  aagoitsJiULioii  d« 
rul„D»-  du  venlrc.  Jamaif  d'iclère  ni  dVd&me  dos  mein- 
bcM  yt.rifur-v  S«s  urines  onl  ou  fréqiiOiuwiHiit  une 
btiiil*  foiiÉ^!*  «i  IsissaJcal  Jéiioser  un  s«diment  bnquete. 
Jgmiiù  de  cbjincresni  do  bltsniionbagie . 

Uîjuillel  lëSÉi,  lors  de  lu  pnunèra  admisfiioii  a« 
F,  du» ma  division,  son  état  g«inéral  otail  bon,  aiicira 
yieede  carhexie,  euiIjODpoiol  as^eî  marquis  tcimi*  im 
^BliiiU-e  de  Id  peau.  Veolre  vokiiiiiieiii;  te  f'jiti  dcs- 
«mUilàfinq  IraveradedolKlsau-desBOus  •!«*  TaiDi^-s 
(dhss  snr  la  pi'rf.aadiculaire  abaissée  du  maoïeloti  ;  il 
iibiintait  au-de*»ons  do  rombilic  et  se  <'Cîilliiiuiiil  à 
RantiwavM  la  raie  qui  débordail  aunlessou»  de»  o«ile8 
(tutelles.  La  surface  du  foie  était  li»ae  til  p*^u  douloureuse 
i  11  pression.  l'ïia  de  signes  d'nugmentalion  do  volume 
du  tœiit;  wjuflle  doux  au  pTcmibr  liiinps  Èi  i'origintt  «« 
Tatirte  el  dans  Isa  vaisseaux  du  csoL  Aucun  signas  iiior- 
hido  â  l'eianioQ  des  organe*  do  la  rBSjiîrali.jii  (Polion 
ivwiodure  de  polasBium,  2  grammoa].  L'exainoQ  du 
wng montre  une  augmoutaliou  nolablo  des  gloimlfts  du 
Mogi  iU  sont  dans  la  proportion  de  i|uinze  à  vingt  glo- 
lialea  blancs  sur  cent  gkbules  rouge».  Pendant  le  pn^î- 
■ier  wjour  qui  diini  un  mois,  l'étal  du  Uw.  ol  Je  la  taW 
detùBura  à  peu  prés  i^tatlonnalrt*  ;  il  survint  un  peu  do 
di*rrbHe  et  des  epistaxia,  du  purpura  (le  tartrale  de  fer 
eldepotass*'  fut  substitué  auï  préparatioas  iodées).  Cet 
éWiBBle  san»  chaaj^cmenl  jusqu  «jn  février  1857,  à  celle 
é|vjqae,  il  m  manifesta  de  i'asdte;  la  diarrb^nrp"'*'*î 
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r&aisign8«em<3nL  Tiûl  de»  progrès  rapiclof.,  et  F,  auccotube 
le  n  mû  i637. 

ÀHiopsie.  —  Poumonâ  fiâics ,  un  peu  œdumatièç  Aqjm 
leurs  parties  inféneiire  clpoKtc'rieui'o.AdliérBncos  rellU' 
icuBcs  ancinpiiîies  des  tiens  ftiuilluta  du  pL^riearde  dan» 
lioautoup  dendroilsi.  Lo  cœur  d'un  volume  uoratitl  a'of- 
fml  nticune  lé«ion  do  nt»  poroû  muAcakires  ou  de  aen 
vatnili's. 

Lri  nietnbranii  muqueuse  de  Festouiac,  d'une  couleur 
gTiaAlrfl  nu  pou  nnloiséo,  êltiît  parsemée  He  pelita  mame- 
lons de  la  grosseur  d "un  gros  pôle,  Ces  Minineuces  ses- 
BÎlei  wjDl  nurtoul  nonibrfiuiea  dau'*  In  voininage  dn  la 
rë^OD  pylorique,  CnRpolyiwa  ^nUonRlilués  pârl'épais» 
Kiisemeul  da  k  lueiubi'utin  n]iii:[u«DHQ,  on  p«ut  en  «éva- 
luer lo  Dombra  à  utio  ■«tiisa.Dtaiue. 

Le  (oÎB,  lrè»-yolo  milieu  s  dauB  Ittus  sea  diamètre», 
avoit  au  lobu  droit  <i'2f»  du  bauteur  fiur  U'34  do  laf- 
geiir.  La  éurf«c;e  convexe  était  oooverto  d'niidentieB 
pseudci-mem^branes  celluleuncl.  Tissu  dur;  Irabeculps 
cellulolibrcases  ëpaï.4BiL><s,  cii*teni!<crivaiitdea  grauulatiouR 
clrrliotiques  volûminL'Use»  dauâ  luiquuilea  les  eelluion 
liàpatique»  l'^Uiienl  frranulées  et  mâléen  à  de  la  f^qÎBse.  La 
ralB,  ferme  el  krgi%  avait  0'"l!il  de  bauleiir  flur  0*^10  dd 
largeur.  Épai«Ei«Betueiit  léger  de  la  meiubi'ooe  d^enve» 
Inppe.  Tis»u  fortue.  Lob  giiUglif)ii3  lymphaliquos  ub  «oat 
pas  aufiinieatés  de  volume.  Ileins  assee  yolumiLniBUx,  sains 
(nxauiinés  à  l'oeUnii), 

Celle  oMervutioD  me  pr^itente  un  double  intérêt  oUe 
moulru  U  porftifitiitis<e  dxi  l'augineutalion  du  voluiun  dé 
l'organe  pendant  pluiiours  moîa,  jusqu'à  l'apifiintioa  de 
l'aadte;  «lie  indique  eu  uiiii'-e  qtie  k  leurémio  piHit  com< 
pliqui^r  telte  hypertropliiei  du  fuie.  Je  remarquerai  que 
cbe»  i'«  roakde,]e  n'ai  Irouvé  Kucus  dé^tât  lymphatique 
dtms  l6»  organe«  ];laiitlalairt*R.  L'altération  du  «oiig  œt 
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^  nwumeée  d«w  «  c»*,  au^û  ►inrile  eu  pm.  dln- 
S««rUnatu«  do.  «ymplAme. ob.erf é.  p«i«l*ût U 

'limiai»  doi  ew  P»«é>  ^  ^^^^  ^^''^  '**«  P'f"'  ^'^' 
MaOm  ont  prfiWté  eouuuiJ  coinpUcaUou  ulUme  un 
I^tLcDldoBérr'''*  aan»  •»  «vit*  vèiitonode.  C«Ue 
JJTI^liiciiû  avecunu  aujîtos»iitatian  ile  lu  ^J^ide 
iélKUiffau,  neslpi*  ionjoar*  uu  pliénomeH«  ultitnts  *ll« 
.i«Jp*rillw,8mtorrùmpn..  eUe  «pn^uir.»  ensuite, 
[.mm  l6  fait  «mvwil  dool  il  e»l  ^^uesUott  égalamem  daus 
une mtre  peirtio  de  mû d  tittvai l. 

0«BTATIO^  VI.  -  -4*"^  rf'^  io^w»"  atojoitques.  - 
,U.Tdfl,/x//u  rt)/(f  rftf  /aù,'^ctle  Héeessùant  tapomhan. 
^Bémssionda  acculenis  pe^yiant  troamt.  -  Nouvelle 
mit,  -  Pandioii,  -  Mort.  —  InfîamauiUon  mlers- 
Htàiie  rfw  foie  avec  fiiu/mentalion  du  volume  df  for- 
ysuf.-Cavé  (Nicolas),  igé  da  GO  an«,  entre  eo  (8ÛÛ  4 
IWiel-DiflUilenoucn,  liansma  divifliou.  Ijsatil  dopui» 
delBogaei  aJinéea,  avec  uxcès,  de»  boissous  alciooUquM, 
Cifé  inomroeacé  i  éprouver  en  1«3 7  des  douleur»  dnns 
ITiypodioiidra  droit/ nccompâgQfti.i*  tl'u»"  as^ita  pour 
Ile  ou  pratiqua  une  poiirlioa,  qui  donna  iasue  à  une 
(.ainc  de  litre»  de  sérosité.  A  k  suilo  do  colUs  pono- 
Don,  l'éUl  netii-ral  s'améliora,  alla  saflté  fut  Jissiw  l>onoe 
peniant  troia  atmAes.  Au  cominencstnent  da  1860,  réci- 
dive d« l'iicitu,  deux  ponctiouB  h  deux  Mcaiiine*  dlnler- 
Mlle;  htroorrliagie  dans  la  cavité  du  iwiritoiue  el  psï 
fatetio.  ilort.  ABlupaie  :  tulnraliriin  sanijïUiQolBdte 
(Tua  épuncliemtMit  soreiut  dans  la  cavité  d«  la  plfevre 
drûitaeldanR  le  péritoiuo.  La  foin  élait  d'im  lier»  au 
moinspliis  voluaiineiiï  iiue  dau*  Total  normal;  boii  li»*u 
priMotail  desbandea  cflUulolibreuse»  m  prrani  nombro, 
dltoûMrivanl  Jea  granulations  cirrliotiqiips  formées  do 
ttl(la!edduloie,volu.minfiioses,  iofillrée*  de  matière  grasse. 
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iuvMmn  on  An  tabedi?«-*lif.  ot  (  .x.men  .^J^T^rnjj.. 
Wl^mmdtrniiaB  atrophie  Jufo..  avec  mûiinmatioB 
le(.Mil«llB,  mal».]i€  dottl  on  n'*«.l  pa.  «opeOMé 
1  tiisteUM  poiidwl  la  vis.  Ch«  4'«ilM*  iii4iwl«,  tat 
♦ïmpl;i".m«  ne  dcvieoii&nl  m«iilwle»  q««  '^JTJ"  '"'^ 
rénn-îtii  les  livlropisie»  ©l  sortoat  TaMÔla.  T«Um  «rt, 
i^tt  i<s  mfMn  classique»,  le»  fanoM  thmufmt»  te»  pin» 
hilàtiuika  sous  les«|aeUe»  »•  pré»««lie  la  «irrhoM  «tro- 
pUqtM  4a  Ioi«. 

Lm  ddbow»  An  [oin  avec  alfopUio,  ehai  la»««aft  qoi 
iwiillflojottrs  el  uv«r,  eick*  des  spiritoeui,  ofewt  |»bi» 
uareoi  on  msomble  «le  sriûptAini»  cUniqaw  •ppréei*- 
liis,  (fii'on  iw  le  .lit  djins  les  otttMgM  dassUpie».  L*»e- 
\àn,  d'ïprî^  mt'*  obser^aliot»,  e«t  pto*  fréquent  que 
«IwFrerichg.  qui  le  croit  rare,  «1  Uwotmk  qai  Tin- 
difH  comme  excepUonttel  ;  au  contrain,  BwnbwS""  dit 
HUIT  nolé  lui  ktère  sor  13  de»  34  maludes  alteinl»  J« 
ùrrhoMS  alccKtlirine,  Ce  eymplAmÉ,  wmtM  ]«  le  pro»- 
imi  plM  loin,  n'a  pas  habiladtoowal  1*»  «Ararterw, 
U  atifctM  ou  !a  <iixrée  d»js  ictèna  «pi  tpparauMal  dans 
rinfliouiMMon  çongestivc  liyaê  àa  foie. 

La  Ikit  saivADt  présente  nne  des  forme»  de  e*Ue  »- 
lamialiirainlerslitiella  du  foie  à  sympUime»  appanato 
ni  t  èrolntinn  lente  : 

()«s»v-4Tio»  VII.  —  tiépatiie  intentitietle  à  rteruda- 
rmrti  namhmaa,  mitt  d'abus  alcooli^«t  invétè^,  — 
Hmm  réàMca  tTklère  pendant  piunrttr^  annéet.  — 
.Uitf  et  anmnrfpte.  —  M.  Madeuf,  41  ans,  caleUar,  an 
CJe  <lu  Balcnri,  place  Lafayetlfl,  depuis  dix  ans;  a 
[►^«nl  tw  «juatrc  prumitirt'»  annè*s  de  sa  t^eslion  ftbtisé 
fnniUmmeQl  d«s  lioi&sons  al.'ûolitiiies,  «aas  cependant 
^Ini  frénoommenl  ivro.  U  y  a  sii  ans,  il  a  été  alleint 
don  irlfcrt!  avec  malaise  ronsidi^rablc,  IrouWes  gastn- 
i[Ui»  et  (tiarrJtfe.  L'ktéie  j^ersÙHa  trois  nvm  environ  ; 


a  DES  I,\FLJl1llMAT10XS  IKT  TOIE  DÉl 

M.  Maileul  dût  garder  le  lit  [rendant  ai 
nés.  DepuL^  ftollo  époque,  M.  Matleaf  a 
tioas  ordiiiaiï«a,  ii  no  buvait  plus  d' 
sonamail  Frécfueinmeut  dans  nue  jouru' 
hotJtfiUos  d«  viiu  L'a[tpétit  a  Hè  consi 
nuant;  fégiirgilatMms  aqneqsos  l«  tam 
&«iut!iit  bilieux:  jnaiais  d*^  voQiisa.eiiwC 
selks  sont  hahUnelkment  df^mi-t'tquid» 
ou  quati-e  évacuations  albinos  pu  moy 
[]  y  a  IroÏM  ou  quatre  ans,  M.  eut 
laiae  beaucoup  maîas  f^'^^*'  ^1^^  Ic"  pti 
le  força  à  interrompro  ses  occupatioiu 
tctnpîi*  A.U  eonimeacemenl  d'ooùl 
moni-a  À  prend:  ré  une  teinle  pÂle  et  u 
l)aD3  ]es  dermers  joar»  de  ce  mois,  s 
lAtma  local  OQ  général,  invasion  d'un 
coloration  trèfi-caractériatîtpiB  de  la  p 
Ces  gymptAmos  furent  coostutés  par 
D'  P.  liAva^ftecr,  inédeda  du  matadâ 
in*iila  rapid  liment.  YeM  le  milieu 
apparition  li'un  pnnûeiuftnt  très-raarqi 
œiKiiine  de»  mombrcâ  inférieurs;  le 
oal  augmenta  rapîdomifuit,  aimi  qae  1' 
brE-sinfiJrlours  auquel  es  joifjfoit  bienli 
sidérabl**  du  «rotum  et  du  pénis , 
Tiuiurie  i?tail  pmsqxia  compUrte;  M. 
qne  quelques  goutte»  d^une  uiiaa 
sédimeuteusa  (SiiamuioDée,  di[;iUle 
tite»  doses  tous  lus  doux  jours  ;  vin  bli 
Le  10  ûttobrx}  1870,  je  (us  appuie 
L'OHAultatiùD  avec  le  \y  P.  Lm^sisseui 
symptôme»  suivants  :  amai|.Tisiii!cnent 
bre*  supéritiiirs,  ascit»  considérable  ;  £ 
nm  SOtlfi-CUtwiéefl  KUrtoot  Jinjt.nmhiHrji 


J 
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MATÎOKS  DO  »01E  DÊWLW**» 

i^U  lit  pendunt  environ  «i«^ 

Ver*  1^  «;^,^.rq«eau^ 


S0C5  L'OnnPnS  h  VABO*  DS»  MiâSOKS  ALOOOLhjtr&iî  tt 
iê  J'ombilM}  pw  de  t«ie  de  ciédusH,  Quf'timUoii  très- 
wtt*.  U  BMlilÂ  u'eat  pas  eonitidérahiA  4»m  les  régions 
éidm«;  |«t  lOMi  iDle8liDalt>a  diatondut'»  p&r  det  gu 
H«l  jtladM  |MU  prclondément  duis  le  liipide.  Œd^nw 
IrèiHur^  <ta  acrotam  «t  dea  roia»  avtK  phimusia  aoet- 
dcolel.  Sur  lu  jambaSj  un  pea  de  \itb»n  i^t  {jiifllqiwt 
àm%)mwm  n  teinte  un  peu  purpuiiifuti,  et 
I  pabtB  d»  porpor»  dAOi*  J»  Touioa^,  [In  p«a 
d'inàliit,  maii  iiocore  Irêd-'tafvmiur  h  c#lai  il'ua  bommo 
en  anitt,  depoîii  deux  s^fmaineK,  après  ia  sappn»»ioa  d^ 
rmgtda  fin.  Fm  Ah  ippoé^»,  bruiu  du  ta>ur  proEoiii:!;, 
NHMaiii  souffle.  JUatité  tnarquév  dam  l^^  tîcra  iaJé- 
liw  «I  post^rùiur  dticiiuj  paufàe  du  la  poitrine,  avBC 
lUUuMffieikt  cdOitidérabte  df  lit  rei^ipi ration,  sons  égo- 
likoia.  La  limité  supérieure  du  iula  est  a»saz  étoTée; 
I4  Dmik'  inférieoro  m  peut  '^tm  lii- terminés  ;  la  rst«  n'est 
jpu  distinpée.  ITrines  lr«â-peo  ahoadaBtas  avec  d<^p6t 
jnn»kj:iin«nieuiE.  Aaenne  iudiiralîon  de»  artères  ra- 
Mmi  ipytesin.  Pas  do  iranbbâ  cérébraux,  de  TerLîgtiS  ; 
^  et  doaleur»  péri|ibt'nqije».  M.  a  eu,  il  y  a  qnv\- 
ifiw  naiûses.  p^tuiiem's  épitaxts  peu  alKindants  ,  qui  itd 
*t  mol  pas  répitéa  (contiimer  ka  ptu|uets  «Lia.  xcammo- 
m,  dipbde;  la  via  bliinc'  nilré^  cure  de  rai&iu).  Mort 
d'udte  Ha  de  déc«ini>r@  1B10'. 

L'ivointioa  de  i'idToction  da  foi«  a  diirc  ûs  ans  iihez 
Kaalailei  cette  durée  a'«flt  pas  snnfl  esempb;  j'ai  rap' 
ports  plus  haut  aoe  obs^irTMioa  eouprimlfe  a,  P.  Olivier; 
du*  le  miilade  dont  il  a  publié  l'btstoire,  lu  maJadie 
>nit  duré  it«pl  lUB. 

Dint»ttf>  flu  «pif«  jm  vieaâ  de  trait»crire,  l'ictère  Eomble 
ma  M  un  dfliS  syr'tckmes  initiaux  du  lu  maladie  ;  il  en 
^  éi  n^Dfé  chet  un  bomme  d«  quartintti-oiuq  aas,  c|u» 
r^  manné  il  y  a  troi»  uw  en  tonf'Qltaiioti  avec  an  de 
*«•  eonfrère».  Gert  bonttne.  buveur  invétéré,  avîùt  tu 


Its  diilnit  du  iiiiikiee  marf{tié  par  un  ictèie  duraut  plu- 
sieurs mois,  Onpuis  cet  accideot,  l'état  da  santé  du  aujet 
avail  Iciujours  été  valétuiliiiaîrd;  fit  «nlin  la  terminaJAOD 
àe  la  maludje  avait  été  provoquée  par  ime  ascile.  J'ai 
recueilli  dans  ma  pratiLfue  hospitalière  im  fait  qui  rea- 
BCinblé  beaucoup  am  précédents. 

Odsëbvaticis  VIIL  *—  Abus  akooUques.  —  ktirt:  de 
trois  moii  di  durée.  —  Hâmssion  des  accidents  pendant 
trois  nns,  -- Ascite.  —  P&mlim.  —  Mort.  ^  In/Iantma' 
tion  iniersiitùlk  atrophique  du  foir.  —  Ebrtritiid,  bomnie 
de  56  ans,  appriikur,  entré  le  U  août  1862  h  THÛtel- 
Uieude  Koueri^«dle3:is-24,  B.  abuse  depuis  longtemps 
do«  boisaons  alcooliques  et  c prouve  ées  symplAoniea  dç 
t'aslrlto  cliroDique.  11  y  a  trois  ans,  il  a  été  atteiut  d'un 
iclére  av&c  coloration  intpusede  la  peau  ettualaLse  cod- 
sidèrable. 

luette  maladiie  ne  c^ssa  nqu'au  bout  de  trois  uio  h  en- 
viron. B.  assure  qu'il  rpprit  cnsuilo  sou  état  de  santé 
asatîz  boD  ;  il  CDEitiQua  à  abuser  des  Ivoissons  alcooliques. 
Siï  mois  avant  son  entrée  à  l'Hâtel'Dieu,  B.  reuiarqua 
une  auglPfmtaticun  Ar-  volume  du  ventre.  Je  consista! 
une  aecîie  conaidérahlfi ,  Deu^  ponctions  pratiquées  à  uu 
moÎBd'ÎELlervatie  furent  suivifls d'une  aijyuainie  mortelle. 
L'examen  du  tadavre  Tit  roconnattre  une  intégrité  abso- 
lue des  deux  pouiuoDs  'Bt  du  cœur,  Ascite  avec  qu«lquefi 
dépôts  p^^Mldonicsnibraneux.  Le  foiâ  réduit  d'un  tier»  de 
son  volume  pré&entait  un  épab^ii^seinent  marqué  de  la 
fibrL^used'euvcliuppiiet  des  triilieculesinlerstiliollefi.  Gra- 
pulalionâ  cirrbotiquea  trèi-disiiueies,  avec  dùgéuénu- 
cenre  grauuleu»Ë  des  cellules  bépatiques.  Rate  doublée 
de  volume,  ferme  et  saine* 

Cheï  ce  malade  la  coloration  ictériqne  a  précédé  «k 
plusieur^i  années  la  péi'iodu  couCrméc  de  la  uialadie.  Ou 
pourrait  objecter  que  eu  long  intervalle,  entre  Tictère  et 


MATIONS  W  POIÊ  DKVET»fP*eS 

<,;,A*>«e''»-^-f'^^ù,  le6ïil1»^ 
ril  reprit  .--^^;*;^,,,„.^^ 


SOS  LWFUJKKCB  D£  L*I.IS  t.KS  ElOISSOSS  ALCflOUODBS    « 

1«  «ddcnl*  h^arc^piquc^  f.roav-3  qu'il  ii'.3xUle  pa«  «ne 
rrUlion  direete  enlra  rea  Je"s  l^^rpc-s  rjufi  1  id«re  esl 

M]B.  Les  iaQwnmûlbûfi  av«c  byi^erpliisieâ  c«UulaiJ-c*  du 
fokoJil  pràûwniCDt  «  Lwaetèr«  do  réoÛMions,  qiK^lque 
fcii«s«biig«es;  jai  l^i  tn'in  convaincre  dans  raos 
ttmkïfurlasTpUilia  du  foie,  où  je  crois  avoir  prouve 
««M»eDiennOT,  qu«  l'ictère  i.récoce  <?»t  Ji^jà,  dans  bon 
DMolffé  de  CM,  un  indice  d'une  lésion  du   rôle  com- 


D'jutrefflis,  l'idère  apparaît  ilsuis  le  cours  Je  l'htpa- 
tileiiiteKtiUolle;  il  mmhlti  conslituer  une  [tQU&Bia  non- 
«11b  de  k  lésion,  d'aulrarois  l'iclère  ni.paratl  à  la  fin, 
J'ai  TU  chesuleuï  maJadus  snrvfttiir  un  ictère  quetqii«» 
iBDÏii  âtJUit  la  terminaisùu  ninrlclle. 

L'kière  qui  apparaît  dans  l«  coure  de  Ibcpatilfi  int«r- 
itilisUe,  lors  ni^-roe  quellt*  se  U'xmim  par  l'alropiiie  a 
Mirent  une  dur^fi  proloogéB;  j'ai  nol*-  du?,  plusieurs 
BiUdM  qu'il  pBrsiftlail  pendant  plusieurs  iiioifl;  il  esl 
en  lî^Uf rai  apTrelt£|ue  et  a  fionireiil  une  irarcUe  à  rémi»- 
iim  et  h  recrudescences.  Liilère,  nm  est  octasitJiiiié 
pM-na  état  congcslionnel  parement  transitoire,  n'a  pas 
iiliMiguô  duok  de  celui  i[ue  je  signaltt  ici. 

Lfif  syjnplômes  qui  accoinpagneal  litière  u'ont  nen 
Je  sp*c(»|.  ib  ?«  rattachent  surtout  ù  Yèiw^ne  de  lu 
«lieïtD  et  aus  accident»  qui  k  caractérisont.  Telles 
iODt  lidiitlbèse  Léuiorrbagique  accu&ée  par  dus  épi*taaLis, 
te  liémorrhagies  dans  le  poumon,  lloleslin,  les  menui- 
.«lesdûst  j»!  pourraisciter  nombre  irexempkJi  ;  des  phlog- 
maiie»  cathediquos,  surtout  des  pït^urÉsie*  et  mémo  des 
périfoniles,  parfois  des  priricurdites* 

B' autre*  complication*  no  ut  aucune  relation  avea  la 
miUdie  dn  bic,  ut  reconnaissent  pour  cause  rinloncu- 
liun  alctfoli^jut'.  Le  délire  de»  ivro^ues,  le«  maniftralalioiis 
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nerveuses  provoquent  quelquefois  la  mort  à  une  époque 
où  l'aflfection  de  la  glande  hépatique  n'était  pas  encore 
susceptible  d'amener  la  terminaison  fatale.  Cette  circon- 
stance expliquerait  peut-être  pourquoi  un  certain  nom- 
bre des  alcoolisés  atteint  de  cirrhose  atrophique,  n'avait 
pas  d'ascite.  Du  reste,  l'hydropisie  du  péritoine  offre  ici 
de  nombreuses  variétés  ;  elle  se  manifeste  autant  dans 
la  forme  hypertrophique  que  dans  l' atrophique.  Sa 
marche  est  lente,  et  même  dans  quelques  cas  elle  est  sus- 
ceptible de  guérison  momentanée  ou  permanente.  Ce 
résultat  peut-être  obtenu  soit  par  un  traitement  médical, 
soit  par  laparacenthèse.  Cette  question  est  discutée  avec 
l'étendue  qu^elle  comporte  dans  le  chapitre  consacré  à  la 
curabilité  de  l'ascite. 

L'état  général  des  alcoolisés,  l'état  du  sang,  si  altéré, 
et  se  manifestant  quelquefois,  soit  par  une  liparémie, 
soit  par  une  leucémie,  ôte  au  sang  une  partie  de  sa  plas- 
ticité-, aussi  ai-je  vu  l'ouverture  de  la  paroi  abdomi- 
nale consécutive  à  la  paracenthèse  demeurer  béante  et 
nécessiter  la  suture. 

D'autres  états  pourraient,  dans  certains  cas,  simuler 
l'inflammation  interstitielle  du  foie  chez  les  alcoolisés. 
Tel  est  l'état  gras  du  foie  ;  alternatives  !d' augmentation 
ou  de  diminution  de  l'organe,  quelquefois  avec  colora- 
tion ictériijue  à  rémissions  ou  continue  ;  tous  ces  symp- 
tômes se  rencontrent  dans  la  dégénérescence  graisseuse 
du  foie.  Magnus  Huss  (1),  cite  un  fait  qui  montre  toute 
la  difficulté  du  diagnostic  différentiel.  H  est  beaucoup 
plus  aisé  de  reconnaître  la  cirrhose  atrophique,  lorsque 
toutefois  l'existence  d'une  ascite  ne  rend  pas  la  délimi- 
tation du  foie  impossible. 
Le  pronostic  de  ces  diverses  lésions  du  foie  chez  les 

(1)  M*(Das  UoM.  Loc.  cil.,  p.  130. 
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— â  «Apiefoi»  U  mort  à  une  *!«? 
p<Mïrqaoi  ud  cerUin»* 


' L^TjL ^inW  atropbiquÉ, a «» 
•.AéA*  -  elle  ««  maoïfe»»*  a™" 

,  alcoolise*,  ljt«^,^p^* 

,elq«-f-*:J^'U'e  partie  ^!£ 
g  dtfi  *o  **"^  t!  la  paroi  iW»^ 

:•,. ouverture  J=J;.Cb«" 


»(j5  tmnncicij  m  l-abcs  des  BonssoMS  *LC0OLi(!ti-Ea  07 
«koolÎM»  mérite  quel  tpjfl  attonlioTi.  Jo  crois  avoir  prouvé 
^l'hépttlitcavMaupniL'QtatioD  duvoltiaic  de  ForgaQO 
étiit souvent  curatle  (?t  tranaitoire.  Dans  d'autres  fomiBS 
If  pwnftsdc  dtmettrw  incerUiÎD. 

iaiHùU  àms  It^juulsi  ja  vian»  d'entrer  sont  loin 
tlVlBûdercomplètemunt  la  quAstlun;  ils  soat  dvstinisi 
â  ittirorrattenlion  sur  rei  variées  *l"h6patiti>.  Peut-être 
l'ajalyw  des  Hsm'tions,  et  iortnitil  da  i'arinfl,  dans  k- 
ipiefle  on  IraiiTû  quel«|ueroJ9  do  la  créaliue  iiouira-t-clle 
fonniiT  qrwltrucft  éiémeiiL'i  au  diagnostic  et  au  pouostic? 
C«ît  ^D  point  sur  lequel  j'appolb  rotleutioii  des  învoa- 

fojttftiMOfli.  l"  L'abus  dos  boissons  alciooUquBS  pro- 
TQ^  fréc^emniatit  d«3  lésions  dii  fuie. 

2'  les  lésicm*  sout  dea  iuflauiiiialions  assodéo»  à  dL- 
itn  degrés  da  déçéa«resconce  graïséBuso,  cireuje  ou 
io^tacéfl. 

T  L'abaorptinn  d'taie  grande  quanlité  d'alcool  et  anf- 
\mA  d'atcool  i  h&ul  degré  de  coacentration,  provoque 
yuiaa  um  alropMe  aigu*;  du  foie,  ave«  accidenta  ty- 
pbUiM  Bt  béœozrluigiijueft. 

i"  L«ft  BMÈs  cotuidéraHilei!!. surtout  diez  des  g^ns usant 
batitaeiliuiiËat  (leu  a^iiriluBox,  {^^rovo^piont  un  klère 
upi. Muvenant  au  boul  de  [iuel(|ues  jour*  dt-  durée  d'uua 
Jnilaiini  gastro-intoiitinalD.  Lo  foie  devient  souvent  k 
)iii|;B  d'oite  ddaleiir  al  la  ylamde  aagimente  de  volume  à 
ondieiSrÉ  modéré.  Cette  forme  d'hypertrophie!  est  souvent 
biadt&iw  et  eurahlo . 

S*  L'oiDgmKaljitloci  de  volume  an  la  f^laud^!:  bépri^qno 
wdèvidopp  parfois  fçraduelloment.  Cettu  înilammation 
i)ite»titi«Ue  avM  néoplosie  cBliulaii'o  pfctit  HTfi  simple, 
«■  twoompagner  de  dégéoérBscEîucc  amylacée  ou  grais- 
Mutedw  ceilute5  du  foie.  Elle  survient  quelquefoia  i 
peu  Braai::ée  dti  la  Dyscrasîe  alcoolique  ; 
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il'uulres  lois  ellfl  apparaît  à  un*;  cpoqiie  plus  avsn(?«e. 
Se»  fiyxnpliimea  sont  ijnelejut-foia  snhoigua,  de  naturu 
ty[>koïcJe;  d'anlrofoia&es  .■^ymplAoïes  sont  moin»  marqués, 
sa  marche  plus  Icnle,  à  recirudos&euees-  L'ictère  acpom- 
piigas  sûuvtiDt  cetle  fornie  d'hr-paljl.,,  L'aBcUe  ei  les 
signes  de  k  diaLhèâe  hcmorrhagique  peuv<iiit,  en  èlro  la 
coo&èq^uonco.  Cetlo  variété  constilue  l'hfipatilu  avec 
hypertrophie  permanente. 

C*  L'hépalilo  peut  cunimenccr  par  nue  liyperirophio 
et  se  Lermuier  par  une  alropliio,  (iiitte  fornie  ne  présente 
ri«n  tlo  spécial.  L'iclère  est  pour  racji  plus  fonimnn  dans 
relie  variélé  de  ciri-bose  q^i'oii  nw  l'a  dit  ^'ulj^aireniefït 
il  est  sujet  à  récidivas  pt  il'uiit  diirûe  soi» veut  Ircs- 
prolongée. 


■  t^l4 


in.  —  DBS  .iXTKBATIONa  IlO  FOIB,  UU  LA  RATR  ET  UB 
UUBtjtiUKS  ArTH,«S  OL.Wît)Ea  SftrRVENAST  A  VHE  ÈPO- 
QCB  kYàXEÉB  DE   LA   FIÈVRE  TiTHOÎDE. 


■    I 


flepolg  U  découverift  dt»  caractères  «jialomiqucs  des 
fièvres  continues  qui  rognent  cii  France,  les  Gèvnss  désà- 
Snéea  mus  Wi^  uoais  d'alaxiijiuf,  d'adynnmiqHo  et  du  Jâ- 
li.'UiiSotit  rHi  ré  uni  03  50ii«  la  déitoini  nation  da  Hftvre 
U  pLt;ïde.  Colle  unité  absolue  de»  fièvres  continutis  do 
Mulro.  pays  n'existe  pas  en  AUetnaj^e  ©t  en  AngietèrrH- 
le  Typijus  forer  eïisieda.i.  cwadenx  pays  limitrophes dn 
la  I  ranen  k  l'^lat  d'endf>niip  pres«iue  con^lant^;  daoa  fP.i 
dcmiêros  années  la  fièvre  n..curr.inlf-,  ,^1  rcohuteâ,  est 
vtuuB  LunslJluer  ime  nouvelle  divisioa.  Jusqu'à  présent 
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l,  t^ims  «t  la  fii'vro  à  t^chnie.  n'ont  pa5  élé  «ignaî*e* 

j;:;;au»a  «„  Fr«p«  un  groupe  md  d«Bn.  ,|u.  ne  r.at.e 

ïdonnésur  celle  frrtn«  d<s  m.ibdieui.e  éludo  tr«*..até- 

Tîinmt  Ja  départ  uue  îo\s  Sï«,  doit-oo  admettro  q«e 
1*  dBctrina  dos  fifevK*  .nnllDne*  ijui  «si  adoptée  e.i 
Frawcst  mmmhU,  <iutf  le  l.^rop»  >FÎ  nom  sépara  dis 
»«U«.U travaux  d«  Loai*  n«  apporU^  aurtin  chango- 
„«rtaan»)ecami;'re  Jes  liÈvre*  IjpUoidcs;  ou  b.ea  1;^ 
tvphDsU  fièvre  k  rechute.  comnieu<e-U«lle  a  so  mani- 
fotodvex  aoua?  l'/esl  là  une  question  que.  F  '^^  "^" 
nfnposa  pas  d'aborder. 

îl  Jd«  =e  travail  .»t  plu»  lin"l«  1  '1  t*'" ^  *  ''l;;^'^^'^ 
«simd»  ffliU  do  Ilôvro  lypbolde  obseivés  à  Houmi 
Ditjqiwen  fflAme  torops  dani  le  cours  d  unu  épid^iiBio.  K 
m  onl  offert  q^Dlqiies  earaclkc*  qd  les  rappr(«beiit  d^ 
ifièmiKcbntes,  du  felapsing  feverdes  Anglais.  A 
filéda  priDcipil  cmcicrB  ftéméiologiquc,  ïa  reiniflïioTi 
di.  h  fifevTC,  de  b  r«nliula  sipan-ii  par  ua  ou  plusieurs 
iutorrallBs  ds  wavalcsc^nce.  lu  malEi^lin  se  earacUîmo 
Hicùre  par  un  étal  de  HouffranM  des  priuopales  gkndoa 
iWominaJea,  On  rtîtounait  ce  processus  pathologique  *» 
U  culiiraliou  iclérique  si  friqaeùte  pendant  la  vie,  au 
SouBemenl  du  foie  et  de  la  rat«  que  pn-senteat  la*  ma- 
Uiks  à  une  époque  «loignéo  du  dtbnt  ii«  l'uCfoctioD. 

lu  cexLÛTi  nombre  de  malades  altolnla  de  fièvre  ty- 
^&ldi,  m'ont  présenté,  ™i8f)9  et  en  (870,  desWsiona 
Ai  toie,  de  la  rate,  des  ganglions  lymptatiques,  et  meaie 

(I)  UiifiB,  A«Wr,  »««.  rf«mrrf^  i^.  VI,  ïo!.  XV,  p,  «3. 
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^  ce»  lédoM  A  Ai  oUné*  w  ddbm  & 
rwaA*  IMI  iam  «pdif»  cm  «U  â««T*  tfjkdUmi 

«orlM 
le  fai*,Unls,lMsai^ieMimi94i^w 
U  néwfie.  1«  œ  ca^osAB  pas  i 

twfiics  avec  b  tw^adâMi  £e  U  nie, 
,  b  piciod»  «le  mimamùt  a  ^élafc  ^  b  ftèn*. 
L'éH^ab  ^  l«»  a  pR«alé  n  aoaikR  imntê  île 
b  fynsM  •  doae  rev<Ha  ne  brae 
spéôtb  ibw  •»  pcnede  de  dédm.   l'as 

éfidéBW,  qa  n  paal  Aombn^ 
de  fièfn*  «TpbildM  muiot  ofiart,  dus  b  toa-.  . 
eenee,  «w  bydrepisie  géananb.  Un»  on  lr«T«il  f  , 
à  ee  siQ6t  ((T),  j«  npp'TiKlMis  b  résuhat  de  mou  ei^ 
nenc*  avec  cxlui  des  «atres  médeânft,  et  je  muatrùs  nti«, 
,  à  e«rtviies  éi^oque?,  Ie4  malade* 
conrabaceBUde  fièrra  lyphaida  itaîeai  devunns  bj^o* 
pîqaes. 

La  varitté  d'aecidealâ  dont  je  m'o>ceup«  if  i,  me  [laraU 
coostitaer  im   groupe   dVpiphiiinomèae»  de    b  Oèm- 


I  J>Wk.  «Jiot.,  (r»t.  (na«..  p.  175. 
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typhoïde  qui  ont  pris  naissance  sous  une  influence  de 
constitution  épidémique  spéciale. 

Les  fièvres  typhoïdes  de  ranilée  1869  ont  offert  un 
haut  degré  de  gravité  ;  principalement  en  raison  de  la 
fréquence  de  la  forme  ataxique  et  des  accidents  hémor- 
rhagiques,  se  manifestant  tantôt  vers  le  poumon  et  l'jn- 
testin,  tantôt  dans  les  muscles,  les  reins  et  même  deux 
fois  au-dessous  de  la  muqueuse  de  la  vessie.  D'autres 
affections  rencontrées  à  la  même  époque,  tant  dans  ma 
pratique  civile  que  dans  celle  de  l'hôpital,  témoignent 
de  la  nature  très-grave  des  affections  régnantes  :  je  ci- 
terai deux  cas  d'érysipèle  typhoïde,  de  méningite  par- 
tielle de  la  hase  à  marche  très-lente,   enfin  un  grand 
nomhre  de  pneumonies,  de  pleurésies  et  de  rhumatismes 
articulaires.  Ces  dernières  maladies  ont  été  plus  fré- 
quentes que  les  années  précédentes,  et  accompagnées 
de  complications  sérieuses.  La  fièvre  intermittente  qui 
ne  se  développe  que  très-exceptionnellement  à  Rouen^ 
nous  a  fourni  quelques  cas  chez  des  individus  qui  n'a- 
vaient pas  quitté  Rouen.  Ainsi,  en  quinze  ans,  je  n*ai 
recueilli  que  sept  observations  de  fièvre  intermittente 
chez  des  habitants  de  la  ville,  tandis  que  dans  une  seule 
année,  fin  de  1869  et  le  commencement  de  1870,  j'en  ai 
observé  quatre.  Chez  deux  enfants  d'une  famille  riche 
habitant  la  rue  la  plus  large  et  la  plus  aérée  de  la  ville, 
j'ai  observé  à  la  suite  d'une  Tougeole  une  série  de  corn- 
plications  inusitées,  gonflement  des  ganglions  lympha- 
tiques, et  chez  l'un  d'eux,  des  ganglions    de  la  rate  et 
une  albuminurie.  Bien  que  cette  affection  ne  rentre  pas 
dans  le  cadre  pathologique  qui  fait  le  sujet  de  ce  tra- 
vail, j'ai  cm  devoir  en  donner  un  court  résumé.   Cette 
forme  pathologique  me  parait  avoir  subi  la  même  in* 
fluence  épidémique  que  les  fièvres  typhoïdes  dont  je 
donnerai  plus  loin  le  résumé. 


DES  ALTÉnjnif>NS.  DU  PUtE 

OiJSERv.vTi;o>  I.  —  Itoti^fcoie  suivie  de  iuméf action  ttitpis 
des  ^an^îiom  tt/mp/iâtiques,  dé  la  raie  €t  d'aîbuminurie, 
—  Guérkon,  —  l'&rnarni  P.,  ftg«  dts  sept  ans,  petit,  mais 
d'une  boimô  aanlé  babïtiielle,  déineure    avec  wa  frère 
alûé  qui  a  été  atteiot  d'une  rougeole.  F.  P,  m\  alteiiil  le 
li  mars  1870  d'un  malaise  général  avec  fi&vreî  k  IB, 
réniisaion  des  accidcnls  fiibrilda,  l'euranl  se  lève  et  mange. 
Le  âl  mars,  saaa  symptômes  conoomitanla  gravce^appa- 
rilioD  II  la  face  d'abard,  d'une  rougeole  caractériaéej  avec 
plaquE^s  nu   peu   saiUautes,  boulonnt^usea  par  placi«s, 
séparées  par  dus  intervalles  ilw  jieau  saine  j  con^^esllon 
ocul^irci^  iouïfcéme,  peu  de  râles  sonore  s.  La  hron- 
cbile  disparaît  eu  ptiu  de   teuipa,  l'éruptioij  cutanée, 
«aseï  in  tenstidaDS  sa  périodie  d'il  talj  avait  djapani  le  2<J; 
il.  ne  restait  alors  qu'nue  de».<|namniatioii  fiirfuracéo. 
Jamais  et  dans  aucune  régiou  la  desquauimatiuii   n'u 
offert  la  moiudre  analogie  avec  celle  de   la   scarlatine. 
Le  2  avril  18T0,  F.  T.  a  reccmiiTé  ses  forces,  il  sort  par 
un  tenips  trc3-l>eau  et  une  lempé rature  douée.  Le  14 
avril,  après  une  sortie,  apparïtioa  de  Dèvré  avec  frisson  ^ 
le  lendemain  tumériictiou   douloureuse   des    gJ3.nglji,cn3 
lynlpliatîque»  du   col  et   de    l'angle   des   mâchoires   de 
chaque  c&té,  sans  augino  ni  éruption  cutanée;  uénumoins 
enfant  continua  ù  ee  lever  et  à  manger.  Le  âO  stvril,  la 
fièvre  a  été  plus  intense  dan»  la  uult,  elle   a  duré   de 
huit  beureiî  du  ivOÎr  à  deux  heures    du  malin  ;  douleur 
accusée  dans  le  ventrB  et  daûs  ks  lombes.  Le  2i,  nou- 
vel acciès  dans  la  nuit  ^persistance  de&  douleurs  do  veù^ 
tre,  surtout  dans  l'hypochoudre  gauche;  la  rate  qui  dé- 
borde les  fausses  c*te*  de  trois  travers  do  doigt  est  sen- 
sible k  la  pression.  Uriuns  rares,  lavurede  chair  four- 
nissant par  la  chaleur  et  l'ébuUition  un  précipité  d'aï- 
hurnine  abondant  j  un  peu  de  dimiuuliou  du  volume  des 
ions  lymphatiques  encore  douloureux  (sulfate  de 
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^d.  fièvre  à.^^^^^  ;t-^|,,„ioeuse»,  co.l.naul 

,J;t  «tu  co^lracléMer..  ^^.^^ -«f  ^^r 
.Za*lioùpluH«urs  aûfaiiU  avaient   ^,f^ 

(«ctiriie  par  uno  émi-lioii  cutanée  a»*e.  uite^H  .  Les 

Ui«,  ne  lilMaut.  La  .oav.lesc.nce  h  eUlM  r.p.J.- 
„«.l;  n,«Ls  lai  uUBM  fLil  pri*  queUiiie.  jour.  apr«s  1. 
ga^a  d«  la  rougeole,  d.  fièvra  .1  de  tum.E.clion  J.« 
Sons  da  col  j  riuva.iou  Je  c.ll«  adonilc  s  ac  ^m- 
^, d'une  fiim  ciai  disparut  en  deui  jut.rs,  et  ne 
î^irenfaat.ur./que  pendant  .,uaranlo-bua  b.ure 
Cb««maIaJ«,  iliie*a  manifes^U  n.  coageBLion  do  lu 

CMdeox  eafants  dont  la  maladie  s  est  développée 
dm,  un  inâm«  inllim.  oui  préeenLà  m.«  serio  d  e- 
pipbéDomÂaes  quoD  observe  raremeul  à  la  suit«  le 
la  ™mç«.l«,  rt  qui  sont  au  contraire  asset  fre^t,6i;t* 
ilâ  roitfl  de  h  scarUliiie.  Aussi,  aije  *^u  ^in  de  no- 
^r  «»tt«mcnl  Ion*  Us  caradères  qui  m  mont  la.^sti 


aucun  doute  sur  la  oattirc  TuWoliijue  do  l'éruplioD, 
Cna  deux  enfaots  util  oITltI  liatss  k  convalescenr.-ede  k 
fièvre  émptivc  <lea  accidents  lie  iniîniR  n.ilnre,  CbpEralné 
une  :fiè>Te  de  deux  jours  d*;  dnTve  oolncide  avM  le  goq- 
flement  des  ganglions.  Chez  le  plris  j(;uiiiij,la  lum(>fattioTi 
gaxiglionnajre  «si  suivie  d'nccc»  i!û  fîùvre  à  lypo  quotî- 
dieûctd'unt!  congesUon  qui  frappe  la  raie  et  les  reins, 
On  verra  plus  loin  que  la  traîne  eérie  d*accidcut»  s'ob- 
serve h  la  s.Milisde&  fiïivrcA  lyplioïdes,  dans  la  infime  loca- 
lilé,  et  à  peu  pTès  3.  la  même  époque. 

rajsmleral  qia«  le»  auteurs  priricipaux  dont  j'aj  par- 
couru les  dcscripljcins  de  la  rougeole  ne  font  niieune 
mention  de  luméfaction  gûrgUonriaire  survenue  à  îa  suite 
de  la  fièvre  érupttve.  A  l'iiôpilal.  f'crivent  Barlli«?ï  et 
Eilltct  (j)  deux  malades  ont  eu  des  abcès  au  cou;  cette 
ËUDiplicatîon  a  été  rare  en  ville,  CÉ'pcndfliil  uù  de  nous 
€n  a  cité  quelques  exeioplos  dans  son  mémoire  sur  k 
rougeole. 

Troubles  de  fappareii  Mpatâpte  dans  la  convaiescenre 
de  la  fièvre  typhoïde,  —  Ct'B  troubles  de  l'appareil  liépa- 
liquo  se  manifestent  par  plusieurs  variétésde  symptômes  : 
riclferiJ,  raugraentalion  de  volume  du  foie  avee  ou  sans 
douleurs,  des  lésious  diverses  du  foie,  dégénéreateDce 
graisseuse,  ûlténition  des  cellules  bépali^ues  partielle 
ou  générale t  abcistôlc^  ;  lésions  de»  canaux  eïcrélfiurs 
de  la  bik  et  principabiuent  ulcérjition  et  perfora 
tioii  do  la  véhicule  bUinlfâ.  Ces  lésions  ont  été  dé- 
crites iaolém  eut  comme  des  ca»  rarea  et  eiceptiomiBls  ; 
eUes  me  scniblcnl  avoir  dsîs  relations  nombreuses  de 
colndideuce  avec  les  altéralioDË  du  U  rate  et  des  gan- 
gUonii.  Je  chercberEÙ  donc  après  avoir  étudié  les  lésiona 

(I)  Btrtbel  et  Rilliat,  Nui.  du  Enf.,  roi.  III.  p.  I7S,  S*  Mit. 
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tx  la  nature  rubéoUqo»  de  l'ôwpj* 
ni»  ont  offert  dans  U  coanltstnak^ 
es  accidents  de  t»Aaie  natore.  a«rb 
„x  jours   de   durée  eoln..d..T«^ 

t  sCivie  d'accès  JoBèrreà^l»* 
,t  suivie   a         frappe  la  ra^«i«!»w 

plions  de  "*.'^„„^5arrea«*»l*«* 
5S    exemples    <!*»" 

talion  'l'^-'  ^twuf-^^^''''^  1S 
*,  etc.  ;.*^^l^i     dc^r'itJ.i.i   a'Pj. 


-rtcîpal^"'  ^„,  lésion*  "!•*  '^ 

î^*^^    ^^3  ea5  rare*  ^\J^> 
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)1K  U  Bits  KT  nS  OrKLQCKg  AUtRBS  GUSDRS  7S 

ài^Ublirk<afrappoii«nlreellt:^,6taVBela  nia- 
\tà»  émit cimis  Ae  laqnuUa  un  Io«  roit  so  dt'vtilnppsr. 
Je  o'iU  jiimaia  rancoulré  l'ictère  daas  In  iiiivra  pUyto- 
j5tfli(|tt«[<yphoidfl)t  <lil  Mrirchisoa  ((),  Lt;  W  W,  Joiitier 
(ail  k  œi'me  remorqui';  LnuU  (â)  relulii  dnUK  eu  mor- 
(ek.  Biermtf  n'a  ulxiervé  dictera  *(ue  t>.Lea  un  Didado 
wr  sis  céûl  ijdatrC'Vinçt-quiaztJ  obstirvation»  di»  (iâvri* 
tjTpbciJile  recueliltcs  à  fierneot  à  7.anoh  de  i  B<i  I  n  I NIJÎ  (3) , 
Freridis  a  ilrmnc"  uii«  eupUfJillin  ile  t'iiîtôr**  (i),  «  (Jqel- 
«puiitfù,  (lit-il,  uotammonl  ilfia»  lu  lypliiia  intostinal  (lu 
fiivfo  tTphotd^t),  l'ictèro  pareil  L'iro  de  uadu'Q  ciilliitr- 
riwU.  U  pld-i  souvent,  tyn  iw  pont  rwonniiU™  l'ubslaclo 
il'acn^liqii  de  la  iiilu,  ni  pendant  la  viu,  l'Hxii^LLînca  <Ib 
ett  ebsiicles  est  aui^si  oonlriidiltt  par  la  calorulioii  ilus 
MtUR»  fécalefl.  ■  J'jii,  mni-mème,  ubservé  ilêUJL  fois 
dtdi  lecnurs  ou  ù  la  au  d'iuia  tièvre  LypIiiiïJe,  au  iclère. 
Le  ftimt^r  d|a  oeH  faits  m  rapportant  ^a  sujet  ijui  lu'uc- 
cupe,  JB  le  transcrirai  ea  détail. 

«JwBVATiûjr  H.  —  riècre  (yp/ioide.  Dthelûpjicment 
duM  M  comatt3t«Hce,  d'une  calaraiion  ictcrîtpK  de  la 
fMH;  m^Drfonmt  d'un  ijnmjliim  retmmft.rilfnin'.  Gué- 
nm.  "  iMÎrm^yh  (Augu»line),  ùgéa  du  17  ûm,  tilait 
i»lrée.  il  311  mara  ism,  à  VUùUslh\eu.  do  Rouen,  duiii 
ffladiri»ion,  pour  nno  pneumouio  de*  2/;i  inférieur*  du 
e^^cbe;  la  malado^  ua  [dainu  esavalëseoûCèii  au  bout 
<l«  Win  jour»,  quiLtoit  rh>^pilal  lu  '2d  avril  \*HVJ. 

Ih  mt  de  ucfuvn^an  adniiio  diiii»  ma  division  (Hiillt)  ir, 
tt  2tJ,  ïo  23  août  1  H61>.  Le  début  du  sa  maladiti  avait  esii 


,  Fmntfifrtitt  BrOaiu,  p.  ifuT^  HOâ. 

ParK  iHit.  oim:  lift  90. 
n  L  riiOnnerilte.  Ohurr.  nié»,  ntr  te  ftivrt  ryfiMif*  Jr  jf»rwh.  i8«H. 

-  ViNli««'i  uid.  Himh-i,  JtikrttberitM,  Berlin,  l^«t^,  r<W,  il,  p.  ïM. 
<»il  rnriiti,  Jf*<ad.di.  ^^i,,  imd,  franfi,,  fr  Wk,  p.  Wl,  ISM. 
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lieu  le  i  ^  août  ot  avail  élé  signala  par  do  lu  douliîur  ilri 
gorge;  nne  céphaJalgtïn  ialense,  des  verlifçns,  un  accaltle- 
nieût  général  ;  diarrhée,  une  JauEaÏDQ  de  aellos  dans  Iijh 
vJiigi-r|uatre  Leures,  «ans  cdliques  concomitanles .  tli- 
somme;  pas  tl'épislaxU, 

Le  24  au  naatin,  P.  US,  Céplialdgiu;  mùléoriame, 
sensibilité  du  ventru  t'gale  dea  deux  cûté*,  gargouillç- 
niont;  pas  do  taches  rosées  lenticulaires;  vertiges  (lis. 
rli;  2/4  de  lavumerit  avt'c  cxt.  do  ratanbia  4  gratarap» 
et  5  gouttes  de  laiulanutn  ;  infusion  de  1  grâm.  de  TouillrÂ 
de  digitale  dans  iiiO  gr.  d'eau  ;  bouillon).  Le  2lî,  P.  H2  ; 
temp.  4fl°,tS  ;  le  26,  P.  Htî,  lemp.  39"S  ;  ce  jour»  dés  Inches 
rps^eis  lenticulairts  trës-nettes  sont  constatées  sur  le 
ventre.  Le  27,  P.  H2,  temp.  :îy",îl.Lc28,  P.  104,  totnp. 
SS*,!.  Pendant  cfl  temps,  Vabatlement  mî  cousidcrable; 
ditninulioii  de  la  diarrhée;  un  peu  d'appétit  accusé  par  U 
malade.  Taches  rosée»  lenticulaires  i]om1>reuses(aupprG!<i- 
«ion  doriiifuBior.  de  dîfîilale).  Le  soir  même,  P.JOfl,  temp. 
40', 3,  Le  ÎD  août,  V.  104,  t«nip.  4(y,3(tia,  do  rii,  eau 
vineuse,  Jbckuillnn).  Un  peu  dVïcitalîop,  délire  Ic^er  peii- 
daot  k  nuit,  Dn  30  août  an  7  septembre,  l'étal  général  ml 
bf^aucoup  plusealisfaisant;  moins  de  pro:itratian,c^s»atioii 
dn  délire;  la  langue,  un  peu  croiïteuse,  devient  graduel- 
l)>Ti)eut  plus  LumiJi':;  le  pouls  lombc  dn  112  à  &2.  La 
tempéraliirc  dn  malin  oscille  entre  36',9  et  'JB%4,  Le  7, 
au  matin,  L,  était  aRse?.  bien  portante  pour  que  qous 
raulorialona  à  manger  uu  peu  de  poulet  rdtl.  Le  jour 
même,  douleur  au  niveau  deTangle  droit  du  maxillaire 
inférieur.  Dans  ce  point,  je  distingue  le  développement 
d'un  gangliou  mobil^jSSins  rougeur  de  la  pejiu  sua-jacente. 
Cette  tumëfactiou  ganglionnaire!  nugmeuto,  et  le  fi  «ep* 
l«njbri}  le  ganglion  avait  an  moins  le  vulumo  dn^  l'extré- 
mité du  pouce.  Du  7  ao  13,  L.  oecuse  un  peu  de  recru 
dflseenee  du  malaise;  toiii,  à  point*  q^uelques  rnnrbus 
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«hilaaU  Pivmdans  U  poilriuo,  comtui^  penJaot  le  6uui- 
„,.„  4.  il  fliaUdio.  Lepoul^  varie  d.  84  k  'M.  La  teu.- 
»éf«!iirB  au  maib  de  :!K"  à  3'J%7  ;  anmigrisaeuirat,  peu 
fMmÛ.  Au«ine  8CDsil»iltt«  Je  ]a  raie;  aucuuB  saillie 
rttKrgMfaii-HlEsM^UJ^  des  [,-.uss^s«ôlea.  I^  U  scplem- 
iM,  «US  aucune  douleur  c.>ncû milan ifi  du  foio,  ftaû» 
wnoKflUtioD  dn  volume  dfi  la  raie  ou  du  fo»e,  L.  pré- 
ttsto  oM  ternie  snlsbtériiiuii  marqutB  avec  coloratioii 
èâwnjnivdives,  Aatune  coloralton  morbide  ds*  uriBos. 
Là  liiaiéractioi»  du  i^tanglion  n^trDmaitUairf:  n-ste  h 
mime;  celte  lumeur  m  se  Cûafood  pus  avec  la  iiarodde, 
ipii  n'a  80l>i  aucun  engorgciiJtmt.  L'élat  Kénkal  resle 
Iwii,  ippétil  (1  portiûii  d'alioicaU'). 

Las  jours  suivattls^  la  ltLni4JfjicUou  yanglionuaini  di- 
mm  iBKleraenl,  d.i  nièuio  iiue  riclërii  i|ui  avait  dispara 
|ire!i«iue  coroplfi liment  le  ïS  seplemhru.  Lu  2H  soidcnibre 
L.  r|uiWe  rilûluL-Dieu,  ne  prêMulaulpluH  flucun^  ira™ 
J'idefe;  lo  [jaiiulioii  l'-^t  moins  volumineux  t^l  scBibU' 
eoMlilué  par  ragglomcralion  di'  [ilusiours  petits  gan- 
gliotis.Pendttulkml  lo  cours  de  celk-  maladie,  il  n'y  avait 
BOttibémtirrLùgifi,  ni  œdème. 

U  M  décembre  ISfiO,  L.  rentre  une  Irûisiédie  fois 
ilïHHin»  division  à  riWtcl-Dieuî  elle  était  alors  alleinb 
k  ealanhe  utérin,  de  nienorrbaj^ie*  et  d'anémie.  U 
inmcfâtliiin  gauglionnaire  avait  coin {^lèlf-m eut  disparu, 
et  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidives  d'ictère. 

LTiijlûire  de  C43lle  malade  présente  une  évolution  cu- 
rieuse de  la  ûevm  typhoïde.  Chez  tuie  jeune  lille  un  peu 
f»iMe,  el  frappa  cinq  mois  adparavaut  d'une  pU4junia- 
nie,  apparaissent  rapidomLinit  lea  prjnci[taux  syinplùinfls 
il'oûfl  5hyre  tjpholdfi,  dfitil  U  diagnostic  est  confirmé 
[*tt  d4j  jours  ajrrès^  par  riippariliûii  de  lathes  roaéfls 
lenliculsires.  Au  liis-uEUvitroc  jour,  b  convalesceuce 
Mnbkit  aa*ei  avancée  pour  iiu«  la  malade  roçul  l'auto- 
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risation  de  prendre  quelque»  a^imoD la  solides,  quand  so 
manifeste,  avec  ane  léger»  recrudescence  do  la  fifîvre, 
uno  luméfaction  paugUonimire,  et  liuit  jootb  aproa  uno 
teinte  ictériquo  It'f^éro.  L'iclère  n'augmente  pjis,  et  nlis- 
pflrûlt  en  «in ntr*' jours.  Lu  liiniéfactioii  (^anglinnnaire  se 
prolonge  plus  longteaîpSj  sans  avoir  présenté  aucun 
«i^ne  d'une  inQaiDuiaiîoii  vnûe  dugàuglîùa  ou  du  tissu 
cellulaire  environnant. 

Lq  compii cation  ganglionnaire  et  h'épatiqu^  n'a  donc 
aucunei  influence!  fârbenae  but  la  naarcbii  et  l'iâsuR  de  ' 
raffectioD  typhoïde,  l>o  fait  est  en  oppositinu  aven.  Vob- 
servalionhabituellei.  i<  D  e&l  à  rL*mBr(]Tipr,ditFriiriclja  (I), 
qinj  les  inaladiPB  d'infection  (tjplius,  pyemie,  fièvre  ly- 
plioîde^  elc"),  lorsqu'olles  se  cumpliqnenl  d'îctîirfl,  pré- 
sentent un€s  série  de  sjinplftniies  jj^raves,  tels  que  hs  hé- 
morrhagie»  do  la  muqueuse  j^astrn-intnslîqalo,  ralbumî- 
uurie,  l'iKjmatUTÎo,  la  soppressiou  d'urine,  nie. 

Le  dtjuxièmc  cas  d*jctèr«   que  j'ai  ohservj^  est  plu» 
complexe . 

Obsirvation  m*  —  lettre  mrvenant  <îatis  le  tmtrs  iFune 
fièvre  typhoïde  cAez  une  femme  (>neeinte  de  dwx  mois.  — 
Atwftomcn/. —  .Wort.  — Btaudroit  (Anielina),  âgép  do  26 
ans,  entre  1©  19  août  1858  dans  ma  division,  â  l'OAteî- 
Diou  de  Rouen  (salle  îix,  n*  l).  Alitée  dcpuli;  trois  m- 
maines,  B.  avait  présenté  les  principaux  symplAmes  de 
la  fièvre  typkùïde,  céplialiuJ^ie,  vertiges,  diarrUèe  modé- 
rée, anoresit?.  Son  état  sfimblait  s'améliurcr,  quand  on 
reiuaritoa  la  veille  de  l'admission  ^  l'iiôpital,  une  colo- 
ration ifttériqne  inaniFe»te  de  la  peau,  A  1" entrée  ictânt, 
stomatite  iiultaoée,  épislaxit*,  saillie  du  foi<i  au-dessons 
des  cAti'ii.  Les  joura  suivHQtH  crachats  légèrement  MU- 
gumoleuLs.  4lu  constate  nu  épaiirhemotit  dioQs  les  deux 
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i24  ataiie,  soubresauts  de  tendons,  un  peu 

diminution  de  l'ictère,  Avortement  dans  la 

4  au  25  août.  L'ictère  disparaît  le  26  :  B.  tombe 

joupissement  interrompu  par  moments  par  le 

et  succombe  le  2  septembre  1858.  A  l'autopsie, 

.ement  assez  abondant,  mêlé  de  flocons  pseudo- 

iraneux  dans  la  moitié  inférieure  de  chaque  plèvre. 

ration  des  plaques  de  Peyer,  confluentes  au-dessus 

a  valvule  ileocœcale;  les  bords  sont  flottants  etdécol- 

.  Aucun  travail  de  cicatrisation.  Plusieurs  points  de 

jinollissement  central  et  blanchâtre  dans  les  ganglions 

Jiéseniériques,  en  rapport  avec  les  lymphatiques  du  bas 

derintestin  grêle.  Rate  du  double  du  volume  normal, 

rafflollie.  Foie  congestionné,  ramolli;  aucun  obstacle  au 

cours  de  la  bile,  dans  les  canaux  excréteurs.  Utérus  sain. 

L'état  de  gestation  de  cette  malade  rend  le  cas  assez 

complexe;eneffet,il  est  impossible  de  distinguer  la  part 

pathogénique  de  la  grossesse  et  de  la  fièvre  typhoïde 

dans  la  production  de  l'ictère.  Ce  cas  a  cependant  une 

certaine  importance  pour  l'étude  que  je  poursuis  ici. 

L'examen  histologique  du  foie  et  de  ses  éléments  cel- 
lalaires,  n'a  pas  été  fait;  j'ai  pu  m' assurer  que  l'ictère 
n'avait  pas  été  causé  par  rétention  de  la  bile  dans  les 
canaux  excréteurs.  Le  ramollissement  du  foie  était  ma- 
nifeste, même  par  un  simple  examen  microscopique.  La 
lésion  des  ganglions  observés  chez  cette  malade  n'oŒre 
rien  de  spécial;  ce  qu'il  faut  surtout  remarquer,  c'est 
qne  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  les  ganglions 
ont  éprouvé  une  atteinte  sérieuse,  en  même  temps  que 
Ion  rencontrait  une  affection  des  voies  biliaires. 

L'ictère  est  beaucoup  plus  exceptionnel  que  l'augmen- 
tation du  volume,  la  dégénérescence  partielle  ou  géné- 
rale du  foie  après  la  fièvre  typhoïde. 
L'augmentation  du  volume  de  la  glande  hépatique 
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survient  lImds  la  convaleacence  cliea  des  înit'tvîdus  qui 
n'ont  point  off(irlaat<Jrifnrement  liu  signi^s  d'une  aff«- 
lioa  iiiorbi«lfi  in  T appareil  secrelftiir  do  la  Llle;  j'ai  eu 
Toccasion  J'obscrver  celle  augmenlatkn  de  volume  du 
foie,  chez  deux  personnes  do  ma  famille  couvalcsc^^nles 
d'une  tièvre  lyt>hmde  conipliquée  d'h/jtnorrbagio  Inloa- 
linulo  grave.  Jlalheurouscment,  je  n'ai  ■ronservé  aucune 
note  précise  de  ce»  deux  faits.  L'iiti  el  l'autre  îie  lermi- 
tièreut  par  la  gut'riaou.  Depuis  îors,  aucun  de  ces  indi- 
vidus n'a  prèseiilé  de  syniptûmes  de  léaîon  du  foie, 

Budd  (1)  rapparie  lé  fait  suivant  que  je  Iwî  empruale 
presque  lexkielleriient  :  Dans  Ihiver  de  1846,  un  homme 
de  20  ans  environ,  sobrfs  et  n'ayant  jamais  préi^ontè  jus- 
iju'alors  dci  signes  d'une  maladie  du  foie,  enlfa  dans  ma 
division,  au  Kiiiff'i  CoUege  hospitaL  pour  y  ètro  soigné 
d'une  ûèvrti  lyphûîd*?-  La  tièvre  m  prcsEinla  pas  de  carac- 
tère do  gravité  considérable;  ce  jeune  homme  éloil  con- 
valescent de  la  tièvre  typhoïde  el  sur  le  poitit  Je  quitter 
rbûpilal,  quand  il  mourut  presque  tout  k  coup  d'une  in- 
ûaDunation  érysip^^lalertsc  du  larynx.  Le  Tûie  était 
augmenlé  de  volume  et  olîniit  un  aspect  moucheté 
-curieux;  il  éliiiUi'iWé  de  petitoB  masses  irrégulières 
blbuebcs,  qui,  ciuininéei!  à  l'œil  nu,  reâsemblaient  à  do 
petitfia  masses  tuberculeuses.  L'esamen  microacofiintae 
démontrait  qu'elles  (^taieul  Foruiéos  d'un  amas  de  coUuIes 
hépatiques;  ces  cellules  du  foie  cbrulenaieut  une  grande 
cnantité  de  matière  granuleuse,  et  une  (|uanlité  »ie 
graisse  qui  ne  di^passait  guère  Tûlat  normal.  Budd  rap- 
porte qu'il  avail  di'^jà  ca  l'occasion  d'examiner,  peu  do 
lonipa  auparavant,  h  l'atitopsie  d'un  mala<le  mnrl  pcn- 
dant  kl  «xmvalescFnce  d'utie  fièvre  typhoïde,  un  foie  qui 
oUrait  dos  caractères  i»euihl&bles. 
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Frie*IreJeL  (1)  rapporte  uti  fait  qui  offre  avec  1«  précu- 
deol  plu*  .i'une  analogie  :  Uu  garrna  de  21  ans  nitiurnl 
dutenipiit  au  vingl-cinqaièm«  jour  duc  tyx^iuâ  ahdo- 
Riml  (Btfm  lyfboïdK}-  Dans  lo  aaug,  sarlout  dans 
dni  d«  la  vebc-porlw,  ou  troiivuil  am  aagm«?ntalion 
towiiWrable  du  nombre  des  globule»  blancs.  Le  foio 
^lidl  très-atigmenté  J«  volume;  il  était  mon  el  présentait 
i  I»  coupe  uùu  isurlace  asseï  homogènii,  d'un  gris  rou- 
geilre.  Les  «tlulca  du  foie,  Irouljlos»  pourvue*  d'un 
BoTitt,  offraient,  It's  unes  uu  diamùlre  normal,  le  plus 
gnnd  Borabra  on  dianicLre  inférieur  h  celui  de  riilii.t 
wuo.  Les  reins  préscnlaieiat  à  k  [lériphèrie  de  la  siibs- 
tiBOC  eorlltalft,  de  petits  nodules  du  volume  d'une  pe- 
lile  léte  d'épkyld,  ni^us,  d'un  tleu  {grisâtre,  entourés 
d'une  Buiéclo  rougeïliie  d'injection.  Ils  élatienl  consli- 
laàpar  des  agglomèrtilions  do  noyaux,  suite  du  la  pro- 
i^dion  du  stromu. 

Frerieh*,  insislcuit  sur  cet  «Hat  du  foie,  dit  ijti'oû  lu 
tmme,  en  général,  pâloj  flastpnî  tl  ridé,  les  cellules 
noiplieg  d'un  contenu  finement  graunleux.  J'ai  aouvont 
vbxm,  dit4l,  dans  le  sang  du  tronc  de  la  voiue-porte, 
lissi que  dans  les  csipllluirca  de  ca  vaisst;au,  deé  masses 
Je  pigments  d'un  jaatiB  ou  d'nn  ronge  brun,  tiui  sem- 
iJiknl  provenir  de  la  raie  luméfléej  comma  dans  la 
pj'ànie.  Dana  un  caa,  on  Irouvfi  dans  le  fûla  des  foyers 
ie  ranoUisiemeal,  [*rovcnaïenl-il8,  oni  ou  non.,  d'une 
«a)lwtj«î  C'est  ce  qu'on  ne  eaurait  décider  avec  certi- 
tude. 

r»  moi-mènie  observé  nn  fait  de  ce  genre,  aurvonu 
à  une  époque  avancée  de  la  Sèvre  lyplioide  et  lerDibé 
Pw  la  mort. 

OttuvATiON  IV.  —    Fièvre    Ifjphoîde    adynamiqw, 
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mori  dam  te  coma  vers  k  vÎTi^t-sixiènicjour.  —  Atrophie 
partielle  des  ceiittks  hépatiques.  —  Jiamollùsemgni  d'un 
<}anfjHon  mésentériqu£.  —  Poratflli,  Clarisse,  âi^ce  de 
23  ans,  entrée  le  17  mai  1&38,  h.  l'Ildteî'Dieu  de  Rouen, 
sadio  i9,  n'  21,  Jana  ma  division.  D'une  santé  niédiocrû, 
P..,  a.  été  BieaSlfûée  h.  21  ans;  éMe  M  malade  ptîud.iQt 
6  mois,  à  tetle  époqje,  Pcmbotle  cours  de  raxince  iS38, 
lijrs  de  son  aiHmissioQ  à  l'Hôte t-UicUs  elle  étail  malade 
et  alil6e  depuia  qniiuïe  jours;  ka  prin,ci[»aiix  &yiiipti!tmea 
accusés  étaieat  une  tcpliaklgifi  coulinue,  des  vortigç?, 
des  bûUïdoiliieciienls  dans  les  oreUlèS,  des  rêvasseries  b 
nuit  avec  des  in&omnifis ;  de  FaDoreiiej  une  diarrhée 
sans  coliques.  Le  18  niai,  120  puis.,  chalour,  abatte- 
menlt  réponses  lentiïs;  météorisme,  gargouille  tuent  dana 
lèfi  deux  foBa&a  iliaques,  langue  sèche;  touij  râles  so- 
nQM3  cpaïB  dans  la  jjoitïine.  (Ltmou.  vlnenso,  pûtioo 
avec  acide  citfiqup  4  grammes;  bûuillon.) 

Du  19  au  Si  mal,  l'état  de  la  malade  demeura  le 
même;  persistance  do  la  diarrhée,  louXj  dypsnéi  -,  i-âlts 
sonores,  nombfieui  dans  la  puitiiine.  (Lavement  au  lau- 
dauno]  et  e^ïtrait  de  ratabbla.) 

Le  2fS  mai,  120  puis*,  prostration,  cAma,  selksinvo- 
ÎODtaitea.  (Vin  de  malaga,  vésitatoire  sur  le  sternum.) 
Mort,  le  26  mai  i8o&,  à 6  heuTç»  ctd^xnio  du  soir. 

Eiaraen  du  cadavre  le  28  mai  1858.  Cerveau  et  mo&llo 
Q(}n  eiî.aiiainés.  Âucude  altératJou  du  laryn^^  ou  de  la 
tracbcc;  adhércnees  ancieuaes  et  inlltiiesdes  doux  feuiî- 
kts  des  plèvres  dans  toute  leur  étendue;  eugoueutent  saQ- 
guin  d-ûla  base  des  deux  poumons,  sans  friabilité  de  leur 
tissu,  sans  traces  de  pneumonie^  quelques  plaques  1  aï - 
aui^ienues,  à  ia  surtaco  du  péricarde  viscéral  ;  cœur 
mûu,  flasque^  sans  aucune  altération  de  rendocarde. 

Péritoine  sain;  lésions niiilti pies  drs  gl^nJcs  dans  re- 
tendue du  cinquième  inférieur  de  l'intestin  grêle;   à  la 
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ftiWt  lu  plo*  élevée,  U's  pi  argues  de  Peyer  surU  saU- 
iMlM,  nmolfiw;  plus  ha»,  elJfs  soni  U  siégo  d'ulcéra- 
liiiiu  doatqaeUjuc«-uuesolIrcTU  no  boiirhilluuiaatiiitre, 
àpeine  détaché.  Près  de  la  valvule^,  le»  plaquts  Idrga- 
mval  uleérées  sodI  coiifltienltîs. 

Lu  Kungljons  mési'ûtériques  «onl  volaniint'iiï,  ra- 
BOil]»,  toug^âlrcs  l'un  «iVui  iiui  correspond  à  lapjirUo 
ijifïri'jLTfi  it  rialeslin  grôle  a  le  Vi*lurMô  ti'une  uoUeUe, 
elraifcnnetuie  oifilièrc  d'un  jaune  un  poti  rotigcAlte, 
mnolliei  flflU  sppnreacû  suppurée  diins  soo  cp.nlre. 

Dlcii'ratJons  follicnlaires  do  k  membrane  muqueuse  du 
(Km. 

LelbJe,  utet  volumineiJXj  eal  fMirsoiai'  à  ea  surface 
d'BB grand  oombrc!  du  poiuL-i  ItlaiicliAtros,  à  limites  peu 
ifaoeiiées:  ces  Kftss^a  ont  la  vuluiue  ti'nn  poia;  feUeâ 
NBltMislitiiées  par  an  grand  nomlirB  df-  ^L'Iliile»  bépa- 
Apw  granuléfl»,  d'autros  sont  atropbiéea;  la  graisse 
a'cd |tM  plus abonduale  diins  ce  point  qu'ailluurs;  vési- 
ibib  elCBtuuu  hiluires  sans,  lésion. 
iàttiA  est  dchulilée  de  volnru?,  raaiol]i6« 
LesniiupÂlas,  panjctutis  dû  petites  eccliyuaoscs  ù  leor 
<iriue  ci  dnna  l'intérionr. 
SafigdiDila  cavité  à*"  Tulérua. 
L'oiiserratiûn  t^ue  je  viens  do  traQAorire  olTri)  fa  plus 
^uuiï  analogie  avec  Iti*  fait*  ila  Rudtl,  \le  Fri«ilreiiJi; 
f '(al on  eiemple  d'atrophie  aiguë  d'un»  parli<i  Ji;»  cel- 
lulâsnecrélJUiliMdu  foie.  J'ai  rapport<j  plus  liaut  un  fait 
ihFnrietUf  dans  lequel  on  constata  uae  utropliie  algue 
^l'organe  bjpaliiinu;  ces  faits  démontrent  donc  qu'à 
m»  périodo  avancée  da  la  fiévro  lypbold«,  là  foio  peul 
|«è«iiter  une  ulléraliun  [jravû,  suscepliLIc  d'entraîner 
rapideraeal  la  morl.  Tous  ces  faits  o (Tient  un  carai^tère 
«mmun,  c'est  la  toexiSlence  d'une  lésion  «le  la  rate  ou 
^  guglioiia  avec  raltération  du  foie. 
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A  cette  de scription  des  aUérationa  du  foie,  il  Faudrait 
apuler  h  dégénèrescenco  du  foie,  indi^piée  par  Frcriclia, 
ot  ètudiiée  par  Ctiedevergne  (I).  Cctle;  dégénérescence 
Brabseiaseï  dit  Cbedevergne  (loc.  cilat.,  p.  29)^  a  ton- 
murs  coïncidé  avec  une  affecliûii  intcstinaW  peu  étend  oic, 
et  avec  une  affection  cérébrale,  ou  térébrospiiiale  grave, 
avec  uno  pneumonie  coniT'eslive  double,  et  iiivatiablo- 
dient  avec  une  lésion  très-iinpûrtanttj  du  sang. 

Je  nfi  mentionnerai  que  pour  rrn^ moire  les  cas  d'abcès 
du  foie,  CQu&écutlfa  à  la  fièvre  typhoïde,  cités  par  Louia, 
Andral,  Rarlb,  TarJieu,  etc.  Ces  faiU  appaj-ticniieat 
mauifestenienl  à  de  a  infections  pumlenles,  coin  me  ûd  eo 
rentonire  quolquefois  k  la  suite  des  fièvres  continues. 
La  séméiologie  de  tes  complications  du  cAté  du  foie  «st 
beaucoup  moins  conniiie;  il  devait  en  être  ainsi,  car  cea 
faits  sont  assei  rare?  cl  souvent  ititomplètementoTTiser- 
vés,  J'ai  eu  rocuasion  d'observer  un  fail  daUsJ  lequfll 
raugmentation  du  volumo  du  foie  scj  manifesta  dans  Ia_ 
période  avancco  d'une  fièvre  typhoïde,  et  â^a^cûmpagaa 
de  EymplAme&lnsoUtes.  J^eû  donmerai  uiic?  courte  analyse, 
OsâHAv^iiON  Y,  —  Fièvre  typhoïde  peu  grave.  Àppan- 
tidfif  dam  h  truûiéme  semome.,  d'une  hypertrophie  du  foie 
avec adynamie conùéérahle.  — GiiéFi&&n.  —  Sevostre  ( Au- 
gustine),  ftgéc  de  20  ans.,  couturière,  entre  le  ^i  mars  1 870 
à  l'HÛlel-Dieu,  salle  ii,  n'  iO.  D'une  bonne  santé  anté- 
rieure, S.  fait  dater   lo  début  de  sa  makdio  du  20  mars 
lS70s   des    le  début,  céphalalgie    intenso,   adynarûie, 
vertiges,  donleuT  èpigaslrlq ne,  diarrhée  sans  coliques; 
pas  d'épistaiis,  (JonstAinmcnt  aliUie.  Le  1  ■'  avril,  lenteur 
dans  les  réponses,  intelligence  bounc  ;  langue  un  peu 
HÈche.  Anorexie;  météorisiûe  léj^er  ;  taHies  roséijs  lenti- 
culaires visilïlcs  et  reconnaissablcB  sur  les  parties  laté- 
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ttJMdnvBDlrr.  Diarihèi',  sialles  trêa-nombremo».  Pjjstle 

Uiux;  rifio  àrnBWuItalbn  du   [liorax.  P.  9G  pou  dévo- 

livppé,  Tem|>.  y3'',&  (2  pots  Je  gomuit;  sucrtio;  infuâîoa 

i*  H,W  da  fouiHes  de  digital{^  dana  200  gratiitaes  d'eau  ; 

ji{itinn  gQffliDtuise  avec  4  gram.  da  craie,  i/i  du  lave- 

Jiiciil  Mec  4  gram .  de  raUtduA). 
Yi)ii]isJt<meiitJ^  et  selles,  nombreuses  ânns  la  nuil  du 

{"  au  2  avril,  «vec  âunùœenl  d'adynamie  considératile. 
Lft3  ârril  au  malin,  P.  92,  Icmp.  3'^',^  ;  se  plaint  d'une 
biliieue  muTiiu^'ic  ;  {«as  d'altération  itc  la  face  ;  un  peu  de 
lorâidfitù  dftua  rbypuL-hondrâ  droit,  en  avant  viea  ar< 
n'ttp;  taoma  de  aiéti>uri»me,  saillûî  du  foie  Jiu-dessnus 
ikifanases  cAUts  drcilesi  (ou  jtu^tpriiue  la  di-aitaJe,  Tisane 
nniiiist!.  Potian  tonique]. 

A  quûtri!  beurcs  du  aoir,  P.  52,  temp.  3!5»,5;  même 
«iTUflinie,  iololligenct^  Lonne.  Vers  lioit  teurea  et  demie 
k  soir,  frwsons  avec  clafftiEnients  de  dtjnts  suivis  do 
«enn. 

3  avril.  1*.  i04;  letiip.  a9«,5,  moins  d'adyudmid.  Peu 
■le  <liajTljé«.  Pefaistanco  de  la  douleur  daas  rhypûchcm- 
(Ijt  dfoil,  La  juatilé  du  foio  doscend  jiisqa'à  4  cenlimèLre* 
Binlwïoiia  dos  fa.iusi>s  eûtes,  ou  nivt'uu  de  îa  ligne  v«r- 
tKi)ealuii»H'e  dumanislon  droit.  3IalJlé  spJéniL|ue  plu» 
nvqoée  que  dans  l'état  normal;  la  rate  n'est  paâ  sËutio 
w-d«Bou*  des  [an&sca  côtes;  nti  peu  dtj  toux;  aucun 
sjaipWan!  morbide  coiislalé  ù  l'oxamen  tU  la  poitrine* 
Ija^iia  awlitî,  un  peu  vernissée;  aucun  enduit  pullact;, 
TitiiPis  ro&ée»,  leuticulùre»^  presque  effacées. 

Soir,  I'.  lai,  teiap.  39". 

i  iivriJ.  P,  104,  lemp,  39',5.  État  gcnBral  assez  bon; 
liiniianliun  au  la  diarrhée;  moins  do  douleurs  dans  l'iiy- 
pochundre  druit;  la  saàIJie  du  luie,  au-dessous  dea  fausses 
Wt«  droittiSj  a  beauroup  diminué. 

5  avril.  P,  78,  lemp.  ;^7".7  I**  malir.— P.  72,  teuip.  37' 
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le  soir.  ConTaleseence  :  la  sailUo  dn  fou*  a  I^Uemeat  di- 
minaé,  qu'etlt;  est  à  [>tLae  sentie  an^dessous  des  fausses 
cAtes.  Un  peu  de  toux  ;  qTieUjues  r&les  rocOanUi,  épars 
dtttis  Ut  poitiiae  {2  bouillous,  2  pots,  Tisiuie  Tineuse). 

6  ami.  1',  100,  lemp.  38*.  Convalescence.  Le  foie  n'est 
plus  s«nli  au-dfssoiia  des  faussent  côtes  (l  portion  d'a- 
UmenU). 

7avrH.PJ2>mp.36',9.— Lc8a>Ti!,P.72,leiDp.36%5; 
la  iiialad«  &4i  lève  vt  sort  dans  le  jardîn. 

S.  quitte  l'BùleUOieii  le  9  avril  1870- 

(lette  observatian  pourrait  prêter  h  ta  disctuuîon  :  lu 
début  offr«>  il  est  rrai,  l'cnaenble  des  5ynij)liftuaej5  hnhi- 
taela  d'tinc  liî-vrc  typliolJe;  mais  la  réniisîsion  $al>itt)  Je 
la  Ouvre,  el  siittoul;  rabat$.SËmt?Qt  de  4«.l  de  la  leinp4i>ra. 
turc  lian*  l'espace  de  vingt-quatre  lieure&,  m'ont  ^t 
rfidoulcr  uno  compUcation  grave.  L'événement  a  proav6 
qne  cetl<i  r^DaissioD  colncldaLtil  avec  une  tiiuiéfaction 
iiolabb  du  folo,  n'ûtaiL  que  momenlanéc.  Au  bobl  de 
2(  beiirea,laleRipénttiire  si^était  ùlev^e  du  nouveau,  de 
i*,  i,  alleignant  !p  rhillre  de  39"  5,  oscillait  entra  ce 
chiHte  et  3ÎJ*,  pendant  deux  jours,  pour  redeacendre 
enHuite  à  37'  7,  avec  une  différence  de  2"  2.  Cette 
marclie  oŒre  les  taraclèrea  d'une  rt-imiliencc  réelle  ;  en 
rapprocbant  ces  niodifications  de  l'ttat  fiibrile  de  ce  fait 
bien  cuanu,  qne  la  IniutEaction  du  foie  survient  [réquem- 
ment  t  une  èpofjuo  avaucéo  Jr»  la  ûivra  à  mcibute»,  on 
ne  peut  s'etnpôcLflr  Je  songer  fi  nu  rapprochement. 
Cependant  l'obsprvation  que  je  viens  deiebleino  mente 
pas  le  nom  de  fièvre  à  recLutes,  ell»!  n'en  posséda  pafi 
tous  Icft  caradèrcE.  Sa  rémîs.«ioD  n'est  pas  absolue,  el 
chaque  rwhale  n'est  pas  séparée  par  ua  mtervallo  de 
eonraleseeaee  presque  parfait. 

La  tuméfaction  du  foit^,  dans  la  convaJesrenca  de  Ix 
fièvre  lyijboïdo  apparalL  souvent  ea  uiâme  Icuipa  que 
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celle  de  la  rate,  c*est  mêûae  le  cas  le  plus  fréquent;  Je 
m'en  occuperai  à  propos  des  lésioas  de  la  rate. 

Lttlàms  de  la  vésicule  biliaire^  après  lafiàrre typhoïde 
appartiennent  à  l'époque  de  la  pjrexie  doBt  je  m'oeeupe 
ici,  et  ne  colncideat  pas  arec  les  bjrperthiophies  signalées 
pliu  haatt  On  repcoatre  pafmi  les  obsenrations  publiées 
des  eas  de  distension  simple  de  la  vésicule  ;  rinflanima-^ 
tion  de  la  muqueuse  de  la  vésicule,  des  ulcérations  plus 
on  moins  profondes^  simples  ou  recouvertes  d'un  exsudât 
pseado-membraneox;  quelque  fois  une  collection  pnru- 
ienle  dans  la  vésicule;  des  eschares  de  la  membrane 
interne,  enfin  dans  quelques  cas  rares  des  perforations. 

Pas  plus  que  les  hypertrophies  du  foie,  les  altérations 
delà  vésicule  biliaire  ne  sont  propres  à  la  fièvre  typhoïde ^ 
telle  est  da  moins  l'opinion  de  Lonis,  Henoch,  Murcbi- 
MO,  etCk  Ces  lésions  ont  été  d>servée8  dans  les  fièvres 
rémittentes  bilieuses  des  pays  chauds  par  Boyle,  dans  la 
pneumonie  par  Louis,  dans  le  choléra  par  Pirogoff  (1  ),  etCi 
La  distension  de  la  vésicule  biliaire  a  été  observée  à 
la  suite  delà  fièvre  typhoïde»  par  Frerichs  (2). 

Le  clinicien  berlinois  résume  ainsi  son  obsertatioh  i 
I  Symptâmes  de  typhus  abdominal  ;  an  treisièmd  jour, 
Tomissements  de  matière  biliaire;  au  quinzième  joulr^ 
gooilement  douloureux  de  la  vésicule,  pas  d'ictère  | 
antiphlogistiques  locaux  ;  diminution  du  volume  et  de  la 
sensibilité  de  la  tumeut-  ;  anémie  très-prononcée  ;  con- 
val^eenee  longue.  »  J'ai  moi-même  recueilli  un  fait  dd  ee 
genrei  qni  offre  beaucoup  d'analogie  avec  Celui  dé 
Frerichs,  j'en  donnerai  un  court  résumé. 

(0  finUS.  AMimiipalM»tif»t  itt  OeUru  MfM,  ÙiiiuPéttrab(Mht, 
(1)  Fmkhi,  Jfoiwi.  dti  FoU,  p.  770, 1800. 
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Oisim?ATios  VI.  —  Fièvre  tr/fifionh,  himntr  de  h  vM 
(Tu/e  bifi'Jtre,  (tftcmaîives  d'amjmmkilion  et  de  tiànimaion. 
Gvérison.  —  Fosaard  (Marie)»  âgée  «k  3fi  Qtia,  Iratneusc, 
eulre   Ifi  19   décombre  1836  à  ri^Uel-Dieu  de  Rouen. 
Balle  Six,  n"  2!),  daas  ma.  division*  D'tine  sanlé  fflibUs, 
Fos&ard  a  eu  sept  enfants  ;  depuis  deux  ami*,   ûpoque  du 
dernier  aticoncliemcnlj  cllo  est   restée    un   peu  faitilo. 
L'aiFection  qui  l'amène  à  rhûpilal  aurait  débuté,  il  y  a 
Iroia  sflm aines,  c"esl-à-diro  daaa  les   dctaiers  jours  de 
novembre  1&Î50,  <il  se  serait  cariiclérisée  piir  de  la  cépha- 
lalgie, des  vertiges,  desbourdunneim^nts  d'oreilliesi.,  de  la 
titubatioD  da^s  la  statiou^  et  use  dlarrlico  légère  nnique- 
mont  daua  Li  dernière  semaine.  Dmpuis  1g  dt'V>ul  de  la 
QialadJOj  FoBsard  a  toujours  gardé  le  lit.  Lurs  dts  Tadmis- 
einu  àlliatel-Dit'ii,  je  conslalai  uu4:i  lenteur  iiiar<tuèç  it<f 
l'intelligente;  klaugue  sèche  et  brune,  un  peu  d«j  surdite, 
du  mclcorisme,  quelqu es»  tâches  rosées  Icnticidaires  pri';; 
que  effacées  »nr  la  paroi  abdominale,  de  la  tous;  quehjiir: 
râles  sonores  épara  à  la  base  des  deux  cûlcs  de  k  poitrine. 
Pouls  à  112,  (TJni.  gum.  1/i  lavemenlland.  bouillon). 
Du  HO  au  21  décembre  1836,  Télat  général  de  la  maU 
demeure   le  niérae  j  sotanoleocej  ud  peu  dy  diarrhée  ; 
laî^me  toux. 

Le  l"  janvier  1867,  Fcasard  accuse  toujours  le  cnême 
abattement.  Quelques  douleur»  légères  comme  un  8«a- 
timenlde  leasion  accusée  àTépigastre,  (st  daan  Thypo- 
cbondre  droil.  Je  coia^jt^le  au  uivt^aci  de  la  vé&iculo  bilÏMro 
unelumenr  pjTiformo  à  grand  diamètre  dirigé  do  haut 
en  bas,  el  déiiaasELDt  de  Ù"'01  le  rebord  des  fausses  côtes. 
Dans  cellu  tumeur  qui  est  un  peu  sensilde  au  toucher,  jo 
no  distingue  aucuufrAIemeat;  pas  de  dislensiou  du  colon 
Iransverse  ;  aucune  tointeicttiriiiuv  de  la  peau  ;  1«3  urines 
pâles  ne  reafennont  paa  de  malièra  eoloraule  df)k  bile. 
{Gom.  sucrée  ;  fomEMit.  narcol.  Qouillnn.) 
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Lo  3,  la  lumour  formée  par  la  v«aicule  a  un  ]«d  aug- 
DiBûlf  devolarae,  la  fac^  était  altérée,  la  vontr^  uu  peu 

Le91«a)Jil&de  éprouve  dans  la  soirée  que  ia  tumeur  a 
diijMni;  l'exaiuen  pratiqué  le  JO  me  fait  reconnaltro 
ont!  diminuliou  marquée  du  folunie  de  la  tumeur  de  la 
réïkoJe  rédiiitfl  au  moin*  dvts.  deux  tiers.  Celle  diminu- 
Ikn  s'est  cîfMluée  aaa*  avc/ir  provoqué  do  vives  lîou- 
ku»,  et  ians  avoir  déterminé  une  augtneatatioa  du 
Bottthrades  évacualioasi  alvinea  que  je  n*ai  pu  examiner. 

D«  10  jjinvii'r  au  3  février  1857.  T^tal  général  de  F. 
iuaàiaïB  prûgTi5S3Îvemeiil,  la  apaulon^Wlé  n«paraU, 
l'ipp^lit  est  plu*  tQarqni  ;  ce»salinn  de  kn  lUarrhÂe.  T. 
«  lèfo  UJH!  partie  de  h  jouritée.  La  palpation  ne  fait 
recfiiuHltra  (la'iin  etupàteroentpett  distinct  au  niveau  «îo 
Il  vésieole  biliaire». 

Le  7  (évrior,  ia  tumeur  formée  par  la  vésiculn  a  reparu 
(( duecnd  à  deux  trjivers  de  doigt au-deaaous  de» fausses 
e4l«,F.  pri'lend  que  depuis  troiaon  quatre  Jours  élu  avait 
rolaiien!y»Uoa  de  la  recrudeïcaDCe  du  mal.  Eiat  général 
bon>  ni  Ictère,  ni  (lîarrb^e  (frict.  helladanée»,  loc,  dol-— 
1  piluli!  d  exlrait  de  belladont!  de  0,09}. 

L«  tu  février  1857,  au  moment  où  F.  qtiitlail  l'flôtel- 
I)ieu;k  lufflBur,  réduite  de  volume,  était  encore  sensible 
luniessotis  des  [aufisos  côte». 

F.  est  admise  df  nouveau  le  12  aoùl  !8CT  dans  ma 
dimon;aIle  rapporte  qu'après  »a  anrtio  de  l'H«îtfll- 
Uio»,  Ters  la  fin  du  rooîs  de  février,  elle  aurait  été 
sltiiinte  pendant  iruis  seaiaiDe»  d'un  œdème  géndrïiliBé  ; 
elle  ne  garda  pas  le  lit  uéaamûins.  IfepoiB  le  début  île 
jiuu,  la  tumeur  de  la  véaieule  aurait  reparu  presque 
fbaqae  mois,  au  moment  de  l'époque  raenslnuîHe, 
dilHilla,  Cette  apparition  de  la  tamturfio  serait  accom- 
pugiit^  da  dûuh'urse!  trime  colnrnlion  pliia  ffinrée  des 
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urines,  sans  ictère.  Au  moment  *Îh*  raimission  à  \ 
je   conshale    un-:!  faillie    do    la   vt^sicuk    bilia'. 
niveau  de  rendroit  siE;nalé  p''iis    haut.  Calome 
lions  belladonéca.  Le  20  aoùljorstjue  F.  qmtle  Tt 
k  tumeur  tivait  dispatu.  Depuis  celto  époque,  i 
pas  revu  la  feuiîiic  F. 

On  pourrait  accuser  icltitie  sîraplc  coincsdence, 
fièvre  lyphoïde  et  d'une  lésion  peut-être  calculeus 
voiea  biliaires.   Il  ii'e.'it  pas  lialtitucl  de  voir  une  U 
colculeu^g  de  la  vésicule  la  dilater  aulaiil  quo  chezc 
oialade,  BûDS  provoque!  de   douleurs  vK'i-s,  sans  o 
sionner  à  aucune  de  ses  époqiiea  de  leîute  ictérique 
la'jHMu.  J'avoue  cepenJaut  que  cette  coïncidence  n' 
pùS  absolumeut  impossible,  aussi  cctlHî  question  de  1'. 
tumescence  de  la  vésicule  après  la  Tièvro  lyiiholde,  et 
elle  sujette  h  discuîsîou. 

Les  ulcératioDs  de  !ri  muqueusûde  la  vésicule  biliaii 
ae  routoiitrent  plussouvtjut,  aiusi,  ou  conuaU  les  obser- 
vations d'Andral,  de  Jeiincr^  de  flliedevergne.  Comme 
les  eschar es  diphtériliqués,  ces  ulcérfitlous  se;  développent 
sans  sj'iiiptûineBi  graves;  il  en  est  do  même  de  laperfo- 
raliou  ddui  j'ai  recueilli  également  uu  SMiuple,  dont  voici 
le  fésuiué  : 

OflS£RT.iTiOM  VU.  —  Psrfôratioti  de  la  védcule  biliaire 
starvmani  d^ms  k  cours  d'une  /îèvre  li/phaule.  —  Lerat 
(Louis)^  àj^é  de  16  ans,  enlrn  le  2  janvier  iKS6  à  l'Hôtel- 
DJeu  do  Rouen,  salk  KLU,  n°  13.  Sa  uialadie  daterait 
d'une  se  mai  [ifiBuvii'on,  c'esl  le  seulreiiseiij^aement  qu'il 
mVt possible  de  recueillir.  Uans  h  nuit  du  2  au  3  jan- 
vier jdélire  calme.  Le  3  janvier, pouls  t44,  dicrote,  peau 
cb&udo,  abattement*  L.  ne  répond  h  au^rune  question. 
Langue  sècbe,  brune,  miî^  météorismn  marqué,  diar- 
rhée, un  peu  de  toux  ;  râles  sonores  épars  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine  (gom.,  suer,  fom.,  émoi.;  lavement 
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ÔBcOient).  Du  4  an  i3  janvifr  l'élat  deL.  demeure  le 
■Kae  ;  prosîalioti  nioiD.lr>\  -îéUre  calme  lo  j..nr,  un  i-i-u 
igitéUuuil.  Ln  pouls  varie  da  80  à  112.  Mlt-s  lou- 
isms  nombreuses,  qudf^uefûL^  involoalaires,  Méléoiifime 
ma  tDârqué,  aucune  doiilcnr  vivo  accusée  dans  l'abdo- 
ara,  ifcwMe  dp  vomisâenipiilïî.  Le  11  janvier  npparitioa 
(l'irae  plaque  wTstptlatense  pjU*',  de  la  largeur  de  la 
pimii«  d(*  la  main,  à  la  parJîo  tint^rieuro  de  la  caisse 
6[iui*he,  L'affaififiDinenl  dn  malade  tiugtneale,  loa  sell«« 
sont  notnLreuaes,  involontaires.  Mari  le  Ifi  janvkr  iS3>C. 

Exunen  Ja  cadavre  lu  17  jauvier.  TeliiLu  violacée  dn 
]\Un  BniÉrieure  de  la  cuLsse  gauche  au  niveau  de  l'éry- 
(îipile  observé  pendant  !a  viti  ;  infiltration  serosaugiiioo- 
l«nl«  du  tissu  eellulaire  sou&-cutRn^j  avec  mélangé  d'un 
peu  de  pus.  Cenreaii  el  mo^Ue  iioa  ttsamiaê*.  Aucune 
aJléralioii  du  larjroi;  un  pou  d'épaudiemenl  eilrindans 
la  entité  da  p^ritards  qui  e.<t  sain.  Ctjpur  peu  voluœi- 
ncOT,  llMqBie,  Siins  lésion  des  valvules,  sans  alléralion 
dttb  dimension  de*  cavités  ou  de  réiiaisseurd*'*  parois. 
Pramon  gaucho  like  d'adhérani^e»,  mou,  laissant  écou- 
I«r4  ta  base  une  assez  grande.  <fuajilil«  de  liqnidL'  san- 
ciuiiJûlent  aéré.  Le  pounicn  droit  adhérent  à  la  plèvre 
[■mii^latB  4ana  toute  sou  (ilôndue,  présealaiL  les  miute» 
«Itérations  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  lolio 
iiifÉriBur. 

Epanchniient  dans  la  cavité  du  pèriLoino  de  dcni  ou 
tfûii  litres  do  sêrosilc  ciiriae,  dan»  laciuelie  uagcnt 
HUelitiies  îraçments  de  psciidotnBnibraae».  Teu  d'inJEiE.- 
lionMus-Mreust'  an  bord  libre  des  cireoavolntîofts  iutca- 
insks. 

ihnjBaufle  Btouiacale  ramollie  cûdavériquPBienl,  sajis 
-wane  trace  de  lésions.  L'inlestin  grfele  dans  sa  |nirtîo 
iaKrietrre,  un  mhXn  environ  au-dessms  de  la  valvule 
ileoia»(*lo,  priaeutait  des  lésions  caracLeri&tii|U(îs  de  la 
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fievro  lypLoîde.Los  p]ai:[Oos  de  Toyor  les  plus  élalgnéu 

<i<s  la  val\'ule  sont  toinoriteuBcs,  ramollies,  par^omées dti 
petiUs  ulcérations  tînes;  plus  loin  les  ulctrallonfi  des 
plaques  sont  plus  larges,  k  bouriiillon  élimiaé  daas 
prestpe  loules.  IiaraédjJilemfiut  au-dessus  Jd  la  valvule, 
les  ukérûlions  sont  coniluenlcs  et  ont  mis  i  ou  la  tu- 
iiîqao  mcsciilairo.  Dans  la  gros  intestin,  surtout  dans  le 
cœcum,  Ititi  folliculeis  sont  un  [jeu  Baillaiils,  tjangUons 
aiêsenlpriques  volumineux,  maus  et  parBemtiBde  queU 
qnes  tàchea  jaunes. 

Lfl  foiej  d'un  vohinie  ordinaire,  tiffrail  iiuu  couleur 
foncée,  aucune  apparence  de  dégénérescence  ou  d'alro- 
pbie  partiale  des  cellules.  La  vùsitculc  biliaire,  du  dciublc 
de  »oti  volume  nor  tuai,  ad  lié  rail  par  des  licua  cdlu- 
lairestisscîferDiesttVtic  h  colou  trans verse.  Cella  partie 
derinlu!«lin  n'Dffrait  aucune  lésioa.  Tout  lu  fond  de  la 
vésicutw  était  ramolli,  la  tuniquo  rniujncuse  offrait  plu- 
sieurs pidrlurations,  la  Liiuiquu  GbreuF.ci  ûlait  dôctùrée  el 
divisée  on  plusieurs  Imnbeaux  irréguliprs,  la  aéreu«c 
était  fillp-même  décollée  ;  par  un  orificû  de  la  graudour 
d'uji  stykt,  la  bilu  jaunâtre,  en  très-petite  quantité, 
prosgéc,  faisait  imiptiou  dans  la  cavité  du  péritoine.  Les 
CAuaux  cystique,  cboledoque  et  bépatique  étaient  bains. 
La  rate  offrait  le  double  de  son  voLumo  uomial  et  était 
tnédioerrcnent  ramollie.  Lc«  rcius  n'offraietil  aucune 
lésion.  Vcsaioaajne. 

Ce  fait  n'offre  guère  i^u'un  intérêt  de  scionce  pure, 
car  aucun  des  symp liâmes  constatés  pendant  U  vie  Qu 
noua  a  permia  de  Roupçonuer  une  rupture  de  la  vési^ 
tulo  i  Fautopaie  est  venue  e-ipliiiuer  cette  anomalio 
apparente  ;  judis  apparente,  car  daus  Tétai  adynamique 
de  la  fièvre  typhûklti,  j"ai  rencontré  plusieurs  fois  des 
péritoniks  purulentes  et  psiiado-aionibraneuse?,  sans 
i^u'il   SA    fut  manifesté    aumn    siguu    de   pbleKmaâie 
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„.  loLoJl^-o.,  ramollie.,  p«r:^»««^ 

cellule.- La    --  .le.U«--^ 


M  U  BâTE  £T  ne  ijL-EUTCSS  ADTBES  GLAWtlES  ttl 

pitilODétltf,  Ch«  nolrfl  malade  la  (ihli'gniflsio  p^-rilo- 
iiklo  (^Isil  légèro,  à  peine  r^iieliiues  Emisses  memljranea 
ndJieaieiildsM  nne  scrosUé  abondante,  Ct'Uo  pcritonlte 
rtnlM  donc  dans  kdasso  Jes  tyJropUies  Ghriaeuses. 

l'n  antre  point  i,  noter,  c'cal  cette  adlitirento  do  la  vé- 
!KnIe«acolon  lrttti»vcrset  qui  fait sui» poser  iiue  le  (ravail 
mt^iàt,  i{m  a  ataeuè  l'uleératiou  et  'rt  perforaliûn  de  lu 
TéârBlf,  acti  lent,  et  qu'il  rotnonte,  par  onsLnjuont,  à 
wjtt  époque  pou  avjinc««  de  la  maladie.  Plusieurs  obs^ir- 
vilion  poblives  dau»  la  ?cieuco,  dénioiilrcnl  la  len- 
teur de  ce  travail  morbide;  aia■^i,  AsetiF'^td  comme 
Ltib^M^onicni  cocslïiter,  iun*  v.ac,  pt^rlnratiou  de  la 
(ttii-alo  iiliairo  consécutiva  Si  Iti  liôvrc  typhoïde,  les 
pcoTflsipie  rinfiammatioii  do  la  vésicule  avait  dii  pré- 
céder su  perforation,  car  la,  piiritonito  conséLtitivi'  t'.t 
diconicrile,  Lamèmiî  luntour  de  riiiHfimmalign  dt  la 
VMJflily  biliaire  avait  provoqtllj  uncp«'ritDtiï[o  circonscrito 
ilins  une  ob-icrralioa  pri-senléu  par  Ranvier  (2).  Je  rap» 
procienù  de  ces  faits,  un»*  obsci-valioin  ti-es- coin  pli  l«  ih 
L  Colin  (,1).  Li  encore,  l'altération  di;  h  vcsicule  biliair« 
iprovoqué  une  péritciiilt'  circoiiscrik'. 

U  Mtur»  do  la  lésion  ds  la  Tosiciilo  biliaire  expliqua 
|ui(ailciiwnt  la  lenteur  de  ca  développonacnL  morbide. 
Ilekitaa&ky  l'a  dit  avec  raison  (i).  «  Il  se  forme  quel- 
qojftûïs  i  la  anîte  du  tvplins  de»  cscharei  dipliti-ritlcpes 
du k  muqueuse  de  la  vésicule  hiliaira,  »  Dand  uao  oîtaer- 
viOiondH  Bowmonn  (3),  dea  plapes  do  g.in^èiie  aviiienl 
caiuéd««  ulcères  perforants  do  la  tuuquRuae  do  la  vé- 
♦icnle  biliaire.  Ces  Bsidiare*dijt«rnxinciit  une   morlifica- 


(tl  UUk?,  Buii.  tK.  amUam^UÊ,  «îr  t\,  col.  Il,  li.  SOJ,  1857. 

^)  iUliTùr,  6ull.  êùe.  oimL,  ter.  il,  Vvt.  \\\l,  ^.  \^i,  liM3. 
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lion  Irr6giilî«re  de  lu  muqnciue,  «t  t|H>lruiscntj  en  la  ra- 
moUisSillit,  la  lunkiue  tnu5ru!eus4''.  Aussi  Irouve-t-oij 
queU|iieIoi8  la  muqueuse  J*i:olJéft  n^Lsépurén  ilh  ïa  miis- 
cuileuse  par  ua  amas  île  bitc»  eommo  dans  un  faiida  Cbo- 
devergne  [i).  Celle  ikslniction  des  tuniques  Vftrio  beau- 
coup d'élenduCj  1«  fait  Jd  llaiivicr  cstuQ  de  chhi  dons 
lesquels  la  destnidion  des  tuuiqm?*  ûUrt'  1«  plus  d'inten^ 
f^îlé  et  lii  (>lu5  d'tLtndue.  Chez  iiu  maladu  oW-rvé  par 
Barthtiï  et  RiUiet  ;i),  Torifice  perJioTè  dfl  la  vésicule  Li- 
lîairo  élait  arrouJi  ot  avait  iia  didinèlre  de  4  inilUmi'lrL's. 
Les  porfoiatJûiLi  do  la  véhicula  biliiilre,  h.  la  sailo  de  U 
BcTTe  lypboide,  oal  «lé  du  ruslu  observées  depuis  long- 
temps. Ainsi  le  musée  Eluutérleu  du  coilégA  royal  d«s» 
cUirurgiens  (i'Anglelûire,  reaferme  uaa  pièce  de  ce 
geore,  duu  à  J.  llontnr  iiiUmèiae.  La  deaenpLlou  delà 
pièce,  et  quiîlqaes  commèmoratifs  do  la  maladie  coasl- 
gués  par  ii^  grand  cbirargieu  anglais,  nu  laûsuai  aumia 
doute  aur  la  uature  de  liilésîou  (J)- 

Les  lésioDa  de  lu  vésictd*;  biliaire  StfiuUlcnt,  dil.  lUiii- 
vier,  86  rapprocbor  des  {jtdegtaaâies  ul  dt!s  gaugrJtiiés 
M  tr^ueuiuiDiil  idtaervûeàdaus  divers  orgatie»,  à  la  suite 
dijIaâBVcetypliolde;  c'est  doue  un  ordri:  d'accidents, 
dlllûrants  uuappansuw  dc&  allèrallons  du  foie^  étudiées 
.  plus  haut;  je  dîa  eu  appart;in;e,  car  ju  me  n'^servo  de  rap- 
proclier,  à  lu  Du  de  ce  Ircivall,  co»  léâiunsi  Us  utiea  dus 
aatxes,  et  de  cbercker  à  élaLlir  une  rckliûu  entre  elle*. 

Les  ali&aiioHS  de  la  raie  conscculivea   à  lu    liévt 


«ft,  «c  ~  Théu  insas.,  P<ri«,  1904,  p.  3L 
(I)  Uaribet  nX  RBUil.  Traili  ia  nulwL  •!«  ËH^tlUl^    tel.  11,    p.   TOI, 
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m  U  WIÏ  KT  &E  (^laOUEa  ACm  ES  G  LA  N  [»ES  9J 

(yplolJcflol  Pté  peu  in(liq\iées  ^tar  les  auleurs classK|ue»; 
«p«n<laui\iû  certain  Qûm'>rc  d'obsirvaliona  îsinlêes  prou- 
ïi'Bl  iiHU  te»  iL'àons  Bplùuiqupâ  se  rtincoutrcut  parfoL», 
E|]«  «ont dft  plusieurs  ospk««s  e(  peuvtiDl,  je  prob,  affec- 
[fr  BA  %fé  tlo  friquettce  variable  JaiiS  lofi  diverses 
éfidÉniws;  oùfin,  elles  ont  un  rapport  très-niafqtié  de 
«DiDcidtJiM  a^rec des allèratiou'i  awaloyiiLth  du  loie  et  dca 
p:g1ioiu  lympliAtiijaes. 

L'iogmealatiua  de  volume  île  la  rate  eBU'espècB  Je 
lèitOD  la  plus  CLUuaioné.  Irf  tisiu  offre  it's  caractère» 
tie»  À  c<fux  du  gûiiûejm.'nl  splêjii<iiiB  dans  la  pre- 
A  la  deuiièmti  semaine  t'o  la  fièvre  Ijfjthwldw. 
U'ulrei  fois,  U  rate  est  le  siégu  de  dépdtâ  inorlidas  allri- 
lai'f  à  d'anctËUUca  bémorrba^icjt,  h  des  iufiircluitj  à 
è  TéritoUx^a  pldogcnasicâ.  Ces  dléraliuQB  devleaueut 
lespige  daramollisscinoat,  se  crouseet  à  leur  centre 
HfîaitikDL  parfois  na  védlublt»  alicèâ.  Dactô  qvdquva 
cas,  k  ci>llpc(io[i  puiiilentc  parait  rèellu.  Caosécutl- 
tBoneni  ii CB3  lèsiaas,  on  voit  (nirfuls.sedtwelnpper  des 
[lilpgrnoAleB  par  coiiti^'oïlé  de  tissus,  quelquefuîs  nièiua 
la  capjiuk  de  la  rate  &v.  romiU,  et  cause  uue  morL  ca- 
(im1«. 

L'ii^eDt«i(iox)»iiiipl«da  volume  delaratt^,  ap[»artii.^Dt, 
«M  aucun  douta,  à  une  époquo  puu  avam^'e  de  b  iibvre 
lïflwilJo.  Cl!  tût  est  ainsi  t'iposé  jiar'  Loi?is  (ij,  Jjiua 
sjB ajà(»l/6fi  desfailiî  origiuaui.  «  I41S  individus  uiurEs 
ijiria  k  W  juur,  étaient  lenx  ehez  lesquels  le  voluuio 
•!«  la  rate  «Hait  lit  folfi  Iti  uioiiui  souveat  trèâ-caiisidéralklo, 
fl:  l<  plo»  sûuveal  naturel  ou  à  très-peu  prè*.  Néan- 
«iwjius,  fk'ïquclriuca  malade*,  la  raie  osL  tsDcore  volumi- 
Qi'Usequaiid  (u  niurLtiBrïiuut  à  une-  ûpo^pie  utranc^^t!  de  la 
«iladie,  »  Aiusl  jecilurai  udû  oljservatiori  de  Cossy  (2), 

UJ  Laifa,  fUrre  inltxAit,  V  éHi,  IS41,  viJ.  Il,  p.  Wi. 
^%  Omj,  Ank.  §è».  lU  mU.,  «ér.  it,  tqI,  LU,  p.  31, 1843t 


dwBC  on  naiadit  auirt  w.  tnnrtîgnie  loïir  is  1b  ^^^e, 
la raim ausxrait^raatii •)*  t •)4aiia  «n  aias  ^rsid.  trimrfrt- 
/û  QiuMfft  ehes  on.  b.aiiuiia  OLart 
^m»  fèfi»  ^hnûie^  une  rate 

tja»i  «tait  «néon  nniiUL 
L'by^«rtmpQ]e  et  1a  tate.  ^n  T^ml  «oiMbÉfe  A^b  |% 

■eai  «ta— imii'iyiiit,  LTrypenroptia  d«  La  r«te^  dans 
k  tTpfao*,  «e  <Ht <ple^lMlaia  d'âne  Biiiû«t«  à  ra^u^  et  û 
ioi^«tJi£a3«,  «faH  (A  re«odte  ■■»  decUro»  dieroc^Be  (I). 
iMiu  nv  ofa«emtida  «ie  FreoEhs  (3),  U  taftt  ofcot  «a 
gBnflfaHniC  réa^Bt  xrcc  de»  byers  Àî  laiBoQïsaeaii^ 
iéfihypt*  pgmjpit  li  eaiiTiili>seeiKe.  J'ai  BoêiiBcae  ob* 
«crvéecCle  Inr^tftrophitt  ttrdirc  ik  U rate  dans  la Sëne 

Omutattos  \  m.  ^  Fiétrt  typiaide;  ttn  le  !■  septe- 

jtaire,  fm/temmi  dmtiMftmx  éâ  /Wp,  db  /a  rwte  ei  du 
jwm,  Prtûi  a*f<^  scm-€uiaHés.  Cmérùm  imte.  Pkel,  dite 
Drïjardh»,  UD^«f«.  àgve  de  âTT  ua,  esl  admise  te  I**  «c* 
lobre  1869,  if  rnôlel-Diea  de  Houea,  dani  ma.  division, 
falfen,  lH*  3fi.  Cette  femme  aidure  n  aroir  jamais  eu  de 
maladie  grave;  elle  a  eu  deox eoEanU ;  die  a  allaité  k 
pretnier  deux  ans  et  demi,  elle  esl  accouchée  du  der- 
»ieT  il  y  a  huit.  Kiùii  et  demi,  elle  ne  Ta  p«s  aliaiié.  L'af- 
f^.<t(Jon  rpii  l'amène  à  ThâpUal  aurait  d^bnlè  il  t  a  deiii 
Mmainei  eaTiroa  ;  f  lk>  a  coasUmiuent  été  alitée  depuis. 
tfi»  principaux  «ynaptâmes  notés  par  la  malade  étaient 
nri*î  diarrhée  modérée, san^  coliques;  un  p«>u  de  toux; 

ti}  RttkiiOkkf,  ItkHf.  ttr  Ptiti^.  AmUo^H.  toL  111.  p.  «J|.  1881, 

3»  M'ukan. 
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iLdaB^le.  i.>ur.s,ai  r.ntp«eédé  l'entre    méié„- 
;Z.  HB  IH...    brun....  pr...ri.  «1..^..;   .ud.mn  a 

l),SO  de  f«uille.s  de  di^iUile  lians  .-aii  ioÉJ  grjuu.  U8.  VI- 

»a3  ,m  «  oclohre,  lo  poul^  descend  f^ruduellemeût  de 
îÔ*8à.m».  M«mtf  diBrrbé»^.  Un^m  sèche.  A  parlir 
(l„g,rhéMlude  diminue.  Lva  octol.r.,  sueur*  wnii- 
d^nbte«  P  ^mi^ une  -bul-'ur  à  la  bas*? du  *^hii fiauclie» 
,,01  i.ré«€«U',  a  sa  partie  mftrieure,  un  Wkila  do  vo- 
imnfid'uii.  naiiidti^  ^nns  flucuu  rhatigement  d«  couleur 
i«laK«..  nu  tO  «u  14  oclcbr.,  lï'tat  généra^  s  am«- 
liûw.  L«  ponU  varîfi  d«  9«i  à^B  -.  latt^mpéraUiré  de-*.^end, 
1*  13  octobre  4  37-2;  Jlmiaua™  d«s  sueurs;  |jpu  de 
dimhé»;  peu  de  Unis.  Langu«  assi^ï  Uiituidp.  U  diflale 
rii  ittppriiuéfl  ce  jour, 

U  U,  *au5  aucim  raalai*o,  ï'.  accuse  UDe  douleur 
diMlliypwbowJrGdroil;  le  Snbe  dmit  du  foio,  tres-re- 
«HimUmI.Io  à  lu  pidi-alinn  et  à  la  ptrcussiou.  dépasse 
Itrtbord  ilcsfauBS4«s  e<\l«s,  ou  iiiv«ûu  de  la  liKiioverti- 
«jBibaisMi*  du  uj;m.eloiJ,  JtJHua^'^'  travtirs  do  dtfi^t; 
lelwbegauebe  oe  Jdiordu  que  dt  tkuï  travers  do  doigt 
ilV:pig«lre.  Duulcur  spontanée,  aui<raenlée  heaucouti 
IvirU  [lerciisfion.  Urale  asscï  voluiameusfl,  comme  le 
MiL^lal».  hperfussiou,  uedehordo  pae  les  cûles.  Aucun 
ri.  rt'  (.•iHuplasmeft  cniuHieul*).  Le  ia,  P.  0*,  loflop.  36"8  ; 
m.;.u«elatduJoi...  le  1(1,  I'.  lî^,  U-mp.  31-2.  Elat  ^en^i^ 
raliiBSBilwû;  volume  du  fuid  uu  peu  dimiou^j  ;  uncuuo 
«ilUo  (k  b  rate  ;  deux  selles  Litiuidus.  'Imi*  |>èlits  abcc» 

tfUKT,  —  ail.  Ulid. 
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peu  volumiiieus  ^ûiit  ouverts  à  la  joue  droite;  ces  abcès 
coDtieDQent  OA  peu  de  piLï  jaun&tr«.  Le  lt>bule  du  aeid 
gauche  a  graduelkmeiit  diuûiiiié  de  volunne  «l  est  à  paioei 
âflOsible  il  U  pression* 

Da  n  octobre  an  t  aovombre,  l'état  i^éûérai  deoteure 
boD  ;  ie  Eoie  dîmiciiue  gradvelbini^ut  ds  voluuie.  Daa»  la 
niiit  da  6  au  7  Dovembre,  tiiakise,  Iûiiï;  le  7  novâiubre 
au  maila,  P,  liS,  temp,  3Q*",  pfe  de  f risaHjns  ;  le  foie 
»e  seat  à  peine  soub  leg  kusËes  eâ t££  ;  au  (contraire  la  ralft 
est  sentie  maaifcslement  à  deux  travers  de  doi^  au- 
dessous  des.  {auESSE  cAte»  (deaï  piluke  de  sulbte  de  qui- 
Bine  de  flj.15  cbaqnie}.  Du  8  au  H  novembre,  persiatance 
du  malsise  qui  va  ea  déeroig^act.  P.  13ËI-lt&,  temp.  de 
39*i  i3fln*  AueuDB  trace  d'iiileriiiilteDce.  Le  foie  u^agg- 
ment«  paâ  de  voluine„  la  rate  uncoDlraire  semble  »  hyper- 
tjTiptaier  de  piasen  p]u»>  Le  II  i!CivgEtibre,eUe  dépassait 
de  deui  travers  de  doigt  îc  rebord  des  £aus?es  cAtes. 
ÂDorexie  ;  reerudiescence  de  la  diarrhée;  langue  blan^cbe , 
Un  peu  de  tous-  Le  13  novembrej  la  rate  a  diminué 
notablement  de  volame.  P.  102,  lemp.  37'9.  Amélio- 
ratÎQD.  Le  14  novembrej  la  malade,  à  peine  convalâs- 
cente  quille  l'hôpital ,  le  foie  a' était  nullement  doalou- 
reûï  ;  la  rate  dépassait  le  rebord  de»  fausae^  côtes. 

J'ai  suivi  avec  grande  altenlicm  révolution  de  cette 
Dff«4;tjûn  lypbolde,  dans  laquelle  des  aymptûmes  trèa- 
BUOmiaTiïSO  août  auccéJé  jusqu'à  la  fin  de  là  maladie. 
La  lièvre  typhoïdes  offrq^  dès  son  début,  presque  tous  ses 
earactArc»  eéinéiologii|Liea;  la  diagnostic  n'est  pas  dou- 
teux. Vers  la  troisième  semaiDe  dg  l'affection,  nous  Pe- 
matrqnons  une  mammite  subaigûe  qui  se  termini?:  par  ré- 
solution. A  la  fin  de  la  quatrième  semaine,  le  foie  se 
tumÉËe  bTuec|ueiDenl;  la  rate  présenta  en  mt^me  temps 
1««  signes  d'uQ  développement  morbîdâ.  Ce  n'est  que  vers 
la  BepU,èaie  semaine,  alors  que  le  foie  n'est  plus  dotilou- 
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renx^  que  raugmentation  de  la  rate  devient  plus  évidente, 
et  persiste  jusqu'à  Tépoque  de  la  sortie  de  la  malade, 
deux  mois  après  le  début. 

Il  y  a  doDc  eu  relativement  à  l'évolution  de  ces  lésions 
viscérales  une  curieuse  succession;  la  tuméfaction  d*un 
lobule  du  sein,  apparaissant  d*abord,  et  ultérieurement 
le  foie  devenant  le  siège  d'une  hypertrophie  ;  enfin  la 
rate  semble  être  affectée  la  dernière. 

Les  symptômes  morbides  généraux  n*ont  pas  été  très* 
marqués.  Je  n*ai  noté  aucun  signe  d'intermittence  ;  la 
convalescence  a  été  lente,  et  l'état  fébrile  a  même  fait 
défaut,  lors  de  la  souffrance  du  foie  et  du  sein;  an  con» 
traire,  il  a  reparu  au  moment  de  la  recrudescence  de  la 
fluxion  splénique. 

Dans  Tobservation  précédente  on  suit  une  évolution 
de  lésions  parenchymatenses  ;  à  une  période  avancée  de 
la  fièvre  typhoïde^  le  sein,  puis  le  foie,  et  enfin  la  rate, 
deviennent  le  siège  d'un  gonflement  qui  se  termine  par 
résolution.  D'autres  observations  m'ont  prouvé  que  cette 
coordination  des  lésions  des  glandes  n'est  pas  constante, 
que  chacune  de  ces  lésions  peut  se  montrer  isolément, 
dans  des  conditions  identiques.  Le  fait  suivant  en  servira 
de  preuves. 

Observatioivs  IX.  —  Fièvre  typhoïde  d'intensité  mé- 
diocrcy  tuméfaction  de  la  rate  apparaissant  vers  la  troi" 
sième  semaine.  Guérison.  —  Poulain  (Eugénie),  âgée  de 
46  ans,  entre  le  17  décembre  1869  à  l'flôtel-Dieu  de  Houen, 
salle  XI,  n**  43.  Le  malaise  aurait  débuté  le  12  décembre; 
P.  n'a  suspendu  son  travail  que  le  17  ;  les  sympttoes 
accusés  étaient  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de  la  dif  • 
ficulté  de  la  marche,  de  la  diarrhée  accompagnée  de 
quelques  coliques  ;  un  peu  de  toux.  Au  moment  de  l'ad- 
mission, je  constatai  la  persistance  des  mêmes  accidents  ; 
pea  de  mètèorisme  ;  absence  de  taches  rosées.  Le  18  Ôé* 


^ 
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euambre,  le  pouis  battait  li!t),  k  tuiii|kémlLii'e  iHait,  1m  n.>4j. 
tinj  dsj  Ï9*4  (julcp  avec  craie  quatre  grammctH,  frietloas 
avec  leliniment  férébenlblné  du  codex  sur  la  paUnoù). 

L'ûlal  du  P.  demoure  à  [mu  près  alatinnuaire  jusqu'au 
24d4Îc«mbre,  lepouU  varie  Je  iDalio  (l«s  96  8  <  Il  ;  la  tem- 
pérature de  39°  à  39*8 î  la  diarrliée  diminue;  3  à  4  B«]{es 
liquiJes  (iaiis  les  2i  lieuMs;  uu  peu  du  lûux,  un  tjpis- 
laïis  f  diminution  dfi  la  i  épbala^ic  et  des  vertiges.  Lb 
'2i  décembre,  fiaus  aujcune  malaise  cuncotnitatil,  je 
cODSlttlf  une  auguieuLation  de  volume  du  fot<î  qui  dé- 
borde |45gèrpnicnt  liis  faiissRS  côte»,  «1  ii*est  le  Biége  d'aii- 
pune  douleur;  quelques  douleurs  alidomiaales  vagues; 
suours  ioteusea  firindpnlcjm'ul  la  nuit.  Depuis  le  2Jî  dé- 
L-enibro  jusqu'au  1"  janvier  1870,  la  k'[n|jérature  du 
nialiu  préseule  de»  ofcillalions  irréyuUtM-t^s  de  37"8  à 
3Î)"C;  état  gèuyral  bou;  diuittiulion  kle  la  diarrhée.  Le 
28  décembre,  le  theriuociùtra  ne  martiuait  le  niatio  imo 
31"^;  le  29  déc,  il  reaionlait  ù  aH'G  ;  pour  r«de»CHacire 
le  20  au  suir  à  38*2,  Le  ÏO  décenibns  jt'  conHlale  au  peu  de 
saillie  de  la  rat«j  un-desïons  des  fausses  cAtes  gauches. 

Le  3]attvier  1870,  la  laliï  a  couliuué  k  au^.'^meuter  de 
voluma,  elle  dèburde  les  fausses  cAlea  de  trois  travers  de 
doigt,  olîre  tuus  ses  caractfjres,  et  c^tlègcrenienl  seii»lî>le 
à  la  pression.  Lr  B  jjiuvier  h  poule  tilait  à  7ti*,  k  teuip.  à 
2&'B\  la  rate  clail  motus  saillantu  au-deâsous  des  fausses 
côtes,  TélaL  général  assci  bon  prtur  que  P.,  put  mangijf 
UUL»  purliuu.  P.  reste  soulTrutitu  tant  le  moi»  de  janvier 
cl  février  ;  ua  peu  de  diarrhée  rupariif  par  raomenU; 
la  chaliâur  et  le  pouh  n "offrent  aucune  aouvollo  êlévatioD. 
P,  sort  guérie  le  l"  mars  J 870. 

Celte  observttliou  cjffre  dos  caract/'res  assez  différenla 
de  lii  préeijdtsute,  pour  .juil  soit  nécessaire  d  y  insister. 
La  fièvre  tjliojdo  préseule  bplus  etaml  nombre  dp  se» 
aigiie«  pttthogooaionî<iues;  je  n'ai  trouvé  à  aucuna  épo- 
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qae  de  taches  rosés  lenticulaires  ;  les  symptôme»  céré- 
branx,  abdominaux,  thoraciques  ont  été  constatés.  L'état 
iébrile'  marqué  au  début,  se  prolonge  jusque  vers  la 
3*  jemaine,  alors  il  présente  des  oscillations  remarqua- 
bles, sans  régularité  ;  au  début  de  celte  période  d'oscil- 
lations, le  foie  se  tumé6e  et  quelques  jours  après  la  rate 
présente  une  augmentation  de  volume  analogue.  Ces  lé- 
sions viscérales  diminuent  graduellement  ;  une  conva- 
lescence lente  s'établit  et  se  prolonge  deux  mois.  Ce 
sont  surtout  les  accidents  de  catarrhe  intestinal  qui  re- 
lardent la  convalescence. 

Cette  soufiFrance  prolongée  de  la  muqueuse  de  l'in- 
testin est  commune  aux  deux  observations  précédentes  ;  on 
ponrrait  arguer  que  ces  accidents  catarrhaux  sont  l'indice 
d'un  état  bilieux,  et  que  les  complications  que  j'étudie 
ici,  appartiennent  à  des  fièvres  rémittentes  bilieuses;  je 
pourrai  objecter  que  le  principal  caractère  de  la  remit- 
teiite  bilieuse  manque  ici,  ce  qui  fait  surtout  défaut,  ce 
sont  les  troubles  gastriques,  les  vomissements  aqueux  ou 
bilieux,  la  suffiision  ictérique  des  conjonctives.  L'état 
bilieux,  comme  l'entendaient  nos  prédécesseurs,  n'existe 
donc  pas  ici. 

Le  caractère  rémittent  de  la  maladie  est  cependant 
digne  d'être  signalé  ;  la  fièvre  étudiée  avec  soin  par  le 
thermomètre  présente  des  oscillations  remarquables;  ces 
oscillations  continuent  pendant  toute  la  période  de  tumé- 
faction des  glandes  sanguines,  et  coïncident  avec  des 
états  congestionnels  des  organes  internes.  Chez  un  cer- 
tain nombre  de  nos  malades,  la  convalescence  était  pro- 
longée par  des  récidives  incessantes  de  la  diarrhée,  par 
one  persistance  prolongée  de  congestion  pulmonaire.  La 
même  remittence,  avec  une  interruption  apparente  de 
convalescence,  s'observe  chez  une  autre  de  mes  malades, 
dont  je  résumerai  ici  l'histoire. 
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OiBERVATioH  X.—  Fièvre  typhoïde  de  médiofre  mtmdté^ 
eotiKakscefice  apparente,  vtriis  S'  semaine  rechute,  confjes- 
tiofl  pulmonaire.  Tuméfaction  du  foie  et  de  (a  nite  à  ta 
4'  iemitine.  Gwmsort.—Villelte  (Clolilde),  h^éaàe  M  an», 
entra  le  9  octobre  180!)  fl  riIAlcl-lHeu,  aalle  il,  p"  3;  ello 
faîl  ramciiitur  1«  déhut  de  f$a  malartit»  au  'S  o-ctobra  ;  elle  o. 
été  constaoïuient  alitée  depuis,  éjwouvaot  un»  cépbâ- 
klgîe  fronlale  iinlfliiBe,  des  vËrtifces,  delà  titubation  diiii* 
la  slntioD,  de  l'anoreiifl,  nn  eeul  TnmiB»etQent  apr?:* 
l'iiipiF'stloiii  dua  médÎMiiiBiit  dont  éh  ignûm  la  na- 
lure;  dlarrhûa  tnodt'^rcft,  sans  coliques.  Ln  l(i  oc^ 
tobre,  P.  120,  ICTop,  ift'l;  pttrftÎBlance  des  niâmes  syiii- 
plôine»;  inlelligÈncu  h^nnf^  (Jvil«p  «vue  une  iTth1l^ion  de 
I  gmiD^  de  feuille»  de  digitale  HaiiA  ISU  ^am*  il'^u. 
Lîm.  ciitaplaamsiV  Les  jours  ^uivantg  ptirRistatice  des 
mÔm&s  sympUVîïieB;  le  V2  oclobre  des  tatihea  ro^éâa  len- 
tirnkireB,  parfaiteinnnl  reconnaisBahlc»^  «ont  confitatéep; 
6ur  Ifl  ventre  ft  à  la  base  d€  h  ^oltrioe.  Ucpuia  le  *Û  oc  t. 
jusqu'au  ^^,\n  température  éludié^^  Ai  la  visite  dm  runtin  rt 
prcËfllllé  Ifii  variation ïjiuivaiites. 
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l)ei[)iiis  le  21  juaiiuaii  3tl  uetobrê  V.  présente  uni»  demi 
cDiivalescenco;  la  diarrhc«  a  Ci'iié,  1ei  langue  eal  |iuiD]di> 
il  y  a  de  la  faiblfl&aa;  e«siiatioD  ahsolutj  do  la  cépbEiJialele 
«t  des  vertige»;  Uli  peu  de  taux. 

Le  30  cet.  recbulB  léftkm  <|ui  ise  proloD^e  jusqu'au 
13  novembre,  fendant  fm  temps,  reiTudesei'nce  de  la 
diarrhée;  2-i  sirlles  liquides  tbaque  jour,  louï,  dyispnée, 
ràlat  buuorcs,  plus  nombreux  dans  k  poitrine,  principa- 
lement à  la  base  gauche. 
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Uj  13  uovemhM,  V.  semble  entrer  daau  une  doiivpUo 
mni^i-me.  IJ^piii»  «  î"'"'  i"scpi'au  15»  V.  »«u*fl 
ra  jrnlim*nt  de  pléailude  i  1  épigastre.  U  «le  tsi  *mUo 
iihJmooi  d<»i  faiîs^Ms  cÔle»,  et  Itf  15  débordail  les  cAtts 
4(  ])iiu  de  <rm\  bUb  était  Ud  peu  aeriBible  à  U  presftion ; 
«ras  IM  tà»e>  gauches,  la  maUle  wpl^niijue  m  coatiDUail 
JBsqui  ra;  UD  pt'u  de  »aillio  Ju  foie,  9UKlf>s«5Hi  de» 
bijii««ii  «Ate».  !»i.»  J'iiffailiUss^roeni  regpiraUnw  à  la 
Um  du  cûlé  gjiuchc  de  la  poitrine.  U  Ifi  iit»V€mlirR, 
[-m  géttéral  était  aB5*ïbon;  appùlit;  (1  portion  d'ali^ 
m™ii,  vin  quinquiuft,  2  vins.)  I^s  jours  suivants  il 
«ment  un  fm  de  diarrhée,  qui  c«*«e  Ipûtemenl  âpre» 
l'idiDuiirfmtiondelacraie  et  du  Bou»-iùlrote  de  Bismuth. 
Peudanl  c*  lemfis  le  voluDJe  de  la  ral«  el  du  lole,  diminua 
Iflitiiinent  ;  V.  sort  nuérie  In  8  décembre  1B69. 

L'affeclâoii  dont  a  éié  atleiiile  la  feuimo  Villettw  prê- 
seatii  tou3  les  faractcri^s  d'ano  fièvre  tj^pholde  ;  sa 
mwthtj  H  éUî  di's  plus  auûmales  j  deux  périodes  de  ré  rai»- 
siao  rappflUent  Informe  Domuiée,  Hèvro  àrechuUïS,  fiè^Te 
mUjh.  U  toi  vrai  qtie  Ita  dellïpéri^)dHS  do  convalesceucfl 
n'ont  psA  été  absolues.  U  lumËfactiori  dfl  la  râla  n'ap- 
paraît qu'à  une  époque  Woignée  du  la  maladie,  «t  dis- 
ptnlt  «8S«e  rBpiJecneîit.  La  maladie  dont  je  viena  de 
rlo  tabl&au  est  la  plu»  curieuse  de  celles  que  j'ai 


Jusqu'ici  les  faits  relatés  moûtreni   des  fièyr«s  ty- 
phrtde»  a«Mi  graves,  à  roaiclio  iirégulière,  s'acwai- 
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pagiiiiul  à  une  ëfioqu^  éloigiicB  <lc  congeslloiiK  vlapt*- 
raies,  vers  le  Bcia,  1«  hm  et  k  raie.  Lu  durée  lie  la  ma- 
latliû  tatlongUB,  et  bien  que  Tisaue  en  soit  i^cDéraknietit 
favoralnlGj  rapparrliou  de  la  wnvJAlcistfinçç  est  retardée 
par  «3  es  rechules,  des  Mcidenla  inUratinaus  et  piilcao* 
Duires  ;  il  n'en  a  pas  été  toujours  ainsi;  dans  qiieliquoA 
cas,  hien  que  la  fièvre  typhoïde  f;oit  a&«É£  graye^  ©l  que 
la  luméfiiction  viscérale  survieDuti  daim  la  période  de 
r^misBiub  de  la  fièvTe,  il  ne  se  manifeste  pas  de  n*C-hule«. 
L'obsçirvalion  suivante  eu  servira  de  j^ireuve. 

OrservaTIOW  XI.  —  h'iévrt  typhindc  asicz  f/rave  au 
début,  s' améliorant  rapideirant,  sakie  d'une  hypertrophie 
de  la  raie  de.  Itmfjue  durée.  —  Muliuet  (Eugèûe),  âgé  de 
22  ans,  fileiir,  enlro  le  G  septemiire  1869,  à  l'Hûlel- 
Lieu,  aalle  ni,  n."  ^'i.  La  maladie  aurait  débulc  dans  U>s 
deruidr»  jours  d'août,  par  île  la  diarrhée,  de  U  cKjiLa- 
lalgie,  de  l'aunTeiie.  Alité  coil^s^lsimmeiil  depui».  A  Ten- 
Lrée  j*i  ccinatatEi  la  persii^taûce  des  itièmea  aymptâineii  ; 
peu  d'aballcme-nt.  (Infusion  de  Û,&  de  {eujlle$  de  digi- 
tale). La  marcLe  de  la  £évre  ^  été  la  aui vante  i 
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iiprre«tlaii  d«  li  difUuic). 


La  Irtrpience  du  pouls  a  été  parallide.  A  rontréi?,  j'ai 

rectiiiiiii  quelqiiBs  tacbes  rosées  Iciiticuliiires,  sur  Tab- 
donicu.  Du  6  au  14  appl^mbre,  diiuinulion  gradutsUe 
des  accideuU;  disparition  dii  la  eéiibiilalgie  ;,  ceaaation 
dt  la  diarrhét!. 

Le  IB  septembre,  il  accuse  qudqties  douburri  sous  le* 
fauSfUîR  eûtes  de  cbaqiie  nilé-  Le  H,  la  matîlé  splénlnu^ 
présente  une  étendue  plus  grande  que  dans  Tétat  nor- 
mal, elle  est  de  O^lJi.  <>t  élAl  [lersiste  jusqu'fiu  JS  (tc- 
tobre,  époque  de  la  sortit;  du  iHdldda. 

Si  je   n'étais  parfaitt-meat  ce.rtaia  d'avoir    constaté 
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' "t  l«  -r  In  nature  de  l  .tf.c.bn  d«  M.h.a  ;    .'.t.- 

™,.d.  lypbû»al>orta.comnïe   od  l'a  ùomm-:  en  ALl«- 

TdlBmî  un  dwuier  f^t,  plu^bedio  encore,  qui  ren- 
l«  Juui  1.  «l^gori.  de  k  fi«rr.  ty [.boye,  .t  q.u  a  pre^ 
Kirtè  «galemail  le  dévilop;.emeûl  anormal  de  U  rate, 
lims  la  utnv^lasrencit. 

uamdt  tum/faclion  de  h  ««.-Boroambu  (Marie),àçe 
iBiSm,  dofflflsliquQ  d«  ferm(i,  enlrel«  2a  octobre  I8h9 
l  riIÛUl-Dieu,  salit-  m,    n"  H.   IVunc  boua.  aai.  e 
Wiitadlc,  iUssurt-  ijtre  imilad.'  depuis  «û6  huitaine  d-j 
JOUR  d  avoir  éfécnnslauvment  obliRé  Je  gtirder  le  lil 
iqmis  c^lt*  époque  ;  il  uiMcusaLl  qofl  dt>  la  ceplialalRie  ; 
MU  de  diarrhée,  pus  i  acort^ïie  absolue.  La  température 
èùille  24,  de  ifi\i  ;  l«  25,  dé  W'.^  ;  le  2Ê,  de  38%*  î 
l«29  de  3T,i .  Le  malade  prenait  chaque  jour  nm  infu- 
mnieflM  do  feuille^*  do  digitak^  dans  130  grammes 
d'«iD  Le  29  odobre,  su  coDvale»Mnce  seœblail  parfaiU  ; 
ierupprime  U  disitidc  Le  3  Hovombrx^  la  teiiipéralurE> 
liUil  de  36- .8.  U  poiib  à  56.  Et.  plemo  convalescÉ^nce, 
tf!  2fl  [iftv«inil.re,  je  cotislnle  une  saUUe  de   la  rai*,  au- 
deuettstks  Juussci:  côle?,  et  une  tiialilé  spléuique  elen- 
du.  La  27    ncvnnibre  ,    au    momEut   nu   II.    «piUa 
I'IW<*l.D:eii,  la  malilé  f.|di>aj»iiie  «tût  encore  tisagèrée. 
Us  fsib  rriatés  psqu'lci  forment  donc  une  gradiitioii 
*t formes  pltia  ou  moins  graves  de  fièvre Uptuïde,  s'ac- 
eiwiip*gnaal  loiirt  d'augmentdUou  du  vcfliime  di  la  ratiî; 
j  u  signalé  les  particnlarit.is  offerte!^  \>^r  la  maladie ,  ]« 
dnUMitrcr  dani  .luelipes  délays  sur  la  manière  d'èlr-^ 
ikctlle  luiJii- faction  visw'rale. 
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L'hypertrophie  splénique  app^alt  vers  h  Irqkiètne  ou 
Ja  quatrième  Beinaiac  de  k  mdalie,  aussi  bien  dans  les 
CBB  léB«r«  que  dans  les  cas  (,^raTe3  -,  h  rate  augmente  do 
volâmes  SftUï  provoquer  dp  symptômes  pénérauji:  ou  locaux 
ptommès  ;  c'est  à  peine  û  quelqueri  malades  accusent 
une  Rpnsaliou  de  teiisiou  dans  les  deuï  byi^ochûodreB- 
Jeux  malade»  ieulemeiil  ttcusèrent  une  douleur  dans  il 
région  (je  la  raie.  Lu  deffré  d'hypertrophie  varie  beau- 
coup ;  IflDtût  elle  est  peu  proùoDcce,  dans  ce  ctn^  la  gU^de 
peut  ue  pa.%  dé|j:issi^r  le  rebord  dtyf  côlea,  mais  l'étcDdue 
et  la  fomi*  de  la  ïnatitt,  démontrent  la  moditicatioti  aur 
ranuo  dans  la  volume  de  lorgaïie  :  c'est  là  ie  cas  cicéT.. 
tionnel,  du  moijis  dang  mea  obs^ rvalions.  En  RéDéral 
la  glande  est  s.,î,Uè  au-dessoua  des  fausses  côtéa  et  peut 
es  dépa..erd«  û-)g,  *>1teaugmeulatinû  de  volmu«  n 
Ijeu  rapidemoiil;  ^lle  céraste  queLpefois  asseï  lou-- 
teuips.  Laduiimutiou  du  volume  ds  l'crgan«  se  produit 
le  piuaiouveiit  ass«E  rapidement  ;  la  durée  de  l'iivper 
trflphie  m  parait  pas  Être  eu  rsipport  avec  k  gravité  dé 
U  fièvre  ;  lémojD  uue  des  dernières  observations  relaté*^^ 
dans  ce  travail.  ^^^ 

L'époque  de  la  maladie  à  laquelle  la  gonileiuenl  de  U 
rat^  apparaît,  k  marché,  de  lliypertrûphie  glandulaire 
tflut  dislmpue  ™tl.  .'oroplicalion  de  l'hvpertjomh]B 
spleniriuê,  indiqn^«  dans  le»  auteur*  classiques  à  k 
deyijeme  semaine  des  Hèvie^  typhoïdes.  La  lésioiK  dont 
je  moc.up.,app.rtieat  .^  k  période  de  déferve.^nce, 
pi  atit  qu  à  I  a  période  d  état .  ' 

L^  fn/^iusdeta  r^te-,^  .o,.t  pas  ti^ès^rares  daiis  les 
ca»  d.  fièvre  typhoïde  ;  ce.  .niaretu.  .on.i.te.t  en  mass! 
plus  „a  mo,«.  volumineuse,,  d -n  n«pect  hlapehàt^ 
analogue»  à  de,  dépota  de  fibrine  ;  quelquefoU  ouJ^ 
^  alterauons.  quelques  parties  plu.  ou  moins  ét;ndue^ 
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(ff  Urate  prrt«nieul  une  lit-morrhafiio.  Hoki(.-)ti»ky  {*) 

•  iknt  fieUfl  lésiuii  d'une  mBuièrR  très  complfitw,  telle 

^nll  l'a  oliwnrée  dans  àts  ca»  d«  typhus,  l't  piuj»  rare- 

MBl  de  fl^iT«  typhoïde  ;  il  s'oïpritnft  ttin»i  À  f.n  sujol  : 

I  L'mfkrrtU!t  nellemenl  limilé,  «ié^'o  le  plus  souveut  pris 

i»  Il  pèriplifric  de  la  M«,  il  offre  la  f'uroc  on  <îoin,  la 

tllf  du  tbuif  corresporjJfiiil  à  la  capitule  d<'  la  raCr,  la 

potati  Stt  eeati'C  tlii  l'nrj^aiiL^  L'infarcttis  est  uni^ufl,  ûti 

bk»  mMltiplfi.  Ou  en  renconlre  ipjelqafifais  dewjt,  IroiB, 

quitr».  m  même  plus.  U-iir  volomi»  vario,  depuis  celui 

i'nt  pftii  jnsqtj'ti  tcliii  d'iin  rcnf  de  poule,  par/ois  mAme 

^lu.  L  wfiurctaB  uC'CupB,  dau»  quelcjuea  ras,  un«  psrlic; 

mmièrBhïç  au  vÏKrère  sous  fiirmu  d'une  Kt^ndc  simple 

(«ralilBée.  «  Rokitansky  dôorit  euBuit^i  aruc  lieaucoup 

At  soin  liiiHiiocfifif'ûliouh  div<TS*ii  ipiu  subît  l'infarrlns, 

jaqu'à  «a  liriuéfacliûli,  Biermer,  *ur  cHot  trente-mjuf 

lulopites  de  malades  morïsde  Sévre  lypho1dc\  à  «lei  cl]. 

fljipit'  à  Flcrnc,  el  iiltéri(<ur«n]«nl  k  SCurioli,  de  JHfil  h 

iH^'i,  a  trouva  sept  fui»  un  infarclu»  de  kralu  (2). 

J'ai  rtneoutré  moi-métnc  rhtfs  detut  maladea  morts 
de  Rhn«  typhoïde  à  une  pt-rïodo  avancée,  dos  infarclus 
il«  cfgeure,  j'i:'n  dotinerni  un  simplo  résumé. 

OwHivintw  Xltl.  —  Fii'nre  tijjjhttïde,  mort  à  ta  i^/Hede 
fifrfurahn»  intvifiittifv.  Ihfnit.tus  de  la  rate,  —  Gunfray 
(Alwandre},  âgé  de  36aas,  f  ntro  k  &  mars  t8fil  n  THô- 
ti<l-Di«u  («aile  SIS,  n"  I)  dans  un  état  d'affaitliâKenariat 
txtritM  ;  j'appris  seideuieal  qu'il  avait  dil  f-trc  malaJu 
flepiùi  une  diiai&(^  àc  joprs.  G.  mourut  le  le^ndcmajn  de 
wn  dmissiun  à.  ril(^lel-Dîeu.  L'examen  du  cadovro  rnc 
fil  rncounaltre  uima  périlonilo  purulente,  consécutive  à 

(Ij  JUiktlMukT,  bAfi.  dtr  fnlluiios.,  Anabmii,  toi,  III,  p.  aOI,  l>MH, 

Atttnur,  Citelion  tic   El  île  CnDaera\ÉL.  Ob^rr.  fur  la  FlArra  If* 
Mit  U  ZuUk.  {VMmw  unU  tf.rwti  Jthmk.  I  »  M,  wL  If ,  p.  la*.  1 


m  DES  AtTtUTIOSS  hv  roiE 

UDO  peifaration  de  liùlestîn  grêle,  au  niveau  d'ubr;  pla- 
que do  K^^yer,  It  0*80  au-dcsBus  de  k  valvule  ileocoxale. 
Lfis  ulc^jratious  dlea  plaques  do  Peyer  étaient  prûfaadea, 
contluentes  bu  niveao  de  la  valvul©  ;  qudqiies-uneà 
siluée&  plus  haut  préasntai^îiLt  éncam  des,  JMurhiJlonB 
jjiCûmplélénieQt  détachés,  La  fate  avaii  O-^ie  dajift  aoa 
plus  graud  diamètre  ;  vers  son  extrémité  supérieure  et 
interne,  elle  présentait  deux  plaques  d'un  blanc  jaunâ- 
tre ,  un  peu  plus  étroites  que  longues ,  ayant  en  lon- 
gueur de  O-OS  à  0-06,  peu  éloignées  l'une  de  Tautre. 
Ces  deux  plaques  très-nettement  limitées  étaient  d'un 
blanc  un  peu  rosé,  friables,  sans  aucune  trace  de  sang. 
L'artère  et  la  veine  splénique  ne  présentaient  aucune 
altération.  Les  ganglions  mésentériques,  volumineux  , 
d'une  couleur  violacée,  étaient  ramollis. 

Dans  ce  cas,  l'infarctus  était  double,  en  deux  masses 
parfaitement  limitées  ;  je  regrette  que  l'examen  des  vais- 
seaux n'ait  pas  été  fait,  jusque  dans  les  branches  intra- 
spléniques  ;  je  me  suis  borné  à  l'examen  des  gros  troncs. 
La  description  donnée  dans  le  fait  relaté  ci-dessus  repro- 
duit les  principaux  traits  de  la  description  dogmatique 
de  Rokitansky.  J'ai  trouvé  dans  un  autre  cas  de  fièvre 
typhoïde  un  infarctus  de  la  rate,  d'une  forme  un  peu 
différente. 

Observation  XIV.— Ftéere  typhoïde  adynamique.  Mort 
dans  la  cinquième  semaine.  Infarctus  de  la  rate  et  des 
ganglions  mésentériques.  —  Dumont  (Onésime-Pierre), 
âgé  de  22  ans,  domestique,  entre  le  13  septembre  1861 
à  l'Hôlel-Dieu,  salle  xix,  n«21.  Le  début  de  l'affection 
datait  du  5  septembre  et  aurait  été  signalé,  par  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  un  peu  de  toux  et  une  diar- 
rhée modérée.  Au  moment  de  l'entrée,  je  constatai  une 
augmentation  de  volume  de  la  rate.  Au  dix-huitième  jour 
de  la  lièvre,  l'adynamie  augmente;  une  paralysie  de  la 
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rcaiei  se  luimifesle  et  1«  calLêt^nsmfl  devient  néoî*- 
siife.  U  paralysie  vésicaîe  pr5s«  vers  le  vingti^mn  jour 
it\a  maliwJie;  ie»  vomiasenicnl»  iucessiinls  résiatenl  ii 
divsMsmÉdicalions  ;UIIO  pamliiJe  doul.lo  se.  mnDifesla 
«m  k  ^uatrièuie  8«maino  ;  I*  àlarrUe  ii<^rKisle,  Un 
ItiJK  ttlBW  précêdi-  latnort  d«  qiielf|tio«  jours.  Kiamijn 
èi  Md*vr«  :  inlégrilé  du  cerveau  iit  Jus  orgutica  itilra- 
tkomrlqBes.  La  put|iiflQSfl  de  reslornac  élail  parsemée,  la 
long  de  h  peiie  courbiini  d'une  viiiglaino  .i^ilfiratifln» 
iovolitintt  d'une  (élBd't'piBgtK,  el  IouU'h  Mip^rficielle». 
Dn  Doiiitreuîes  filatiues  de  Peycr,  d;m*  le  i|3  InfériHur 
deFuHesUa  grèlo  étaient  Hlcêréna,  [trei^qw  pnrtout  les 
lierds  du  l'akcralion  débarrassé»  de  leur  bourriillon  , 
flfrwBtt  DûB  destrudion  t'innduo  de  la  cûucly«  miiffuetiae. 
I*»  gttujjlion»  mt*entcrit(UflJï  voluniinouXv  l^lanchàtres  ; 
^ulfacs-un»  cuutenaienL  une  matiffro  blanchn  e  l  feniio  ; 
im  qnelqoes  itilres  cçtie  matière  élait  rantttllifi  el  réu- 
JÛBïn  niasses  d'apparence  jiunilfinle.  La  raie  «tait  Irê»- 
Ttiliimiiii.Ti»e,  elle  offrait  plu»  du  double  de  son  volume 
nonnal,  et  présentait  h  Tune  de  h«m  fljtrémilés,  ÎEnoiâ- 
diiili'ni«nl  ui-dessous  dt  la  rafisule,  une  masse  d'on 
liUnc  jftiiiiàlrtf,  Trialilc,  ayant  le  vuluiuc  d'une  noix,  très- 
fueteraent  limitéB. 

IluBçasdeux  observation»,  rien  a' avait  ùit  j^npposer  la 
léttûn  de  li»  raie;  les  malades  n'rml  Dullcratiut  attiré  mon 
ittniiioD  v«rs  l'un  ou.  Taulra  liypochûiidru  ;  Ica  deux 
itilittlca  plus  bauls  |ircs«iileiit  un  [xiiul  commun,  c'tisl 
kUvndauue  ulcéreuse  et  dégftoéralivu.  Je  n'ai  pas  k  iosis- 
l«f,  ici,  sar  les  lésions  qtli  provoquent  la  pHirforatiiHl  in- 
testinale; il  mtj  suffira  de  rappelei' que  les  élémtnils 
iDiuMilairas  do  rintesUn  au!»iBsent  une  dtgéûêresconcc 
i|ui  prépara  la  njnhue  4nliisr«  du  lube  digestif.  Ainsi 
hue,  pu-  ABs  ubéralious  juultiples  dans  beaucoup  d'élù- 
nenb  follienlairea,  un  de  ce»  faits  se  ranprocilm  de  l'autrtî. 
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OÙ  la  perforation  intestinale  a  été  probablement  le  ré* 
siiltat  du  même  processus  dégénératif. 

A  im  degré  plus  avancé,  on  trouve  que  l'inlarctus  ofiPre 
presque  Taspect  d'un  abcès.  J'en  ai  vu  un  trës'beaa  cas 
à  l'autopsie  du  cadavre  d'un  homme  de  20  ans,  qui  sue 
copiba  en  septembre  1853  à  l'hôpital  de  U  Charité  de 
Paris,  dans  le  service  de  Bouillaud.  Chez  ce  malade,  qui 
n'avait  Jamais  présenté  aucun  symptôme  d'intermittence, 
la  rate  présentait  à  son  extrémité  supérieure  une  tumeur 
fluctuante,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Le  liquide 
contenu  était  d'un  blanc  jaunâtre  ;  les  parois  de  la  ca« 
vite  étaient  tomenteuses,  inégales.  Les  ulcérations  des  pla- 
ques de  Peyer  étaient  presque  cicatrisées.  Aucune  lésion 
n'existait  dans  les  autres  organes.  Ce  malade  était  tombé 
dans  un  état  comateux  qui  avait  persisté  jusqn'^  la  mort. 

Ces  infarctus  ont  été  rencontrés  par  d'autres  observa- 
teurs; ainsi,  c'est  à  ce  processas  morbide,  que  parait  se 
rapporter  l'apoplexie  de  la  rate,  décrite  dans  tuie  fièvre 
typhoïde  par  X.  Richard  (1).  Dans  un  autre  fait  de  Le< 
maistre  (2)  à  l'autopsie  d'un  malade  mort  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  dans  le  service  d'Andral,  on  trouva  un 
caillot  ramolli  dans  une  veine  poplitée,  une  péritonite 
circonscrite  entre  l'estomac,  la  rate,  et  la  moitié  gauche 
de  l'arc  du  colon  transverse,  enfin  deux  infarctus  ra- 
mollis dans  la  rate.  A  un  degré  plus  avancé,  la  masse 
ramollie  de  la  rate  peut  communiquer  avec  le  pou- 
mon, témoin  le  fait  de  Vidal  (3).  D'autres  exemples 
de  rupture  de  ces  infarctus  de  la  rate,  dans  le  cours  de 
fièvre  typhoïde,  ont  encore  été  cités  par  W.  Robertson  (4), 


(l)  Xav.  Richard,  Bull.  ieUnoc   anal.,  sér.  i,  vol.  XXI,  p.  331, 1846. 
(S)  Lemaistra,  BuU.  delatoe.  aiM(.,  ter.  i,  toI.  XXIII,  p.  189,  1348. 

(3)  Vidal,  BuU.  lUia  tôt.  tmat.,  aét.  i,  toI.  XXVIII,  p.  44,  18M. 

(4)  W.  Robertsoo,  NoU  on  the  pnvaUing  Fewr,  Eanb.  MmUUgiuur 
ofMtdic.Sci*M.Fiib.  1E44. 
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IIE  U  aATB  ET  DE  ûtEUJlTKS  ACmES  GLODES  Hl 
MT  J«w«r  (I)  H  par  Nobilingt2).  Dan»  ^m  «si^elleal 
!!If^  M  Jeimor  a  iJ..iib^  imo  liialuira  corapli^tn  As 
Uair'che  .1«  ceMiJarclus  dan»  la  licTre  typhoïde  el 

*'uw.»  boructil  pas  l«s  lè«iùri8  .pe  la  ratu  p^m  pr^- 
«terJâD»Ufi4v»typbold«;«ûmmeraclitUokilar)5k),la 
tiMiébcdon  de  la  ral«  a  Uou.  .iuel<îorfois,  .lace  manière 
H  npidd  ™e  lii  «capsula  m  dèctire,  fl  .p  il  en  resuUe  un 
^puchmeot  desung  dans  !e  péritoine.  Vigla  (3)  u  rap- 
Mrtf  im  (ail  de  ce  ^tut^,  snnenu  no  s«lïidtUL>  jotu 
done  fikn>  lypbcldi;.  L«jcil4  .;»  a  rapparié  un  exemple 
qu'il  (*ul  ftjoûler  îi  <'oiiï  des  autres  auteurs  (4). 

fui  rapporté  une  série  de  Imonstjue  l'on  rencoDtre 
dliMltrAie,  àk  suite  dv  la  (lèvretyphoîdu  ;  la  plus  eu- 
rifliM  ttt  Phypertrùpliie  simple,  qui  apparaît  à  un«  épci- 
^iM  ivanrt'B  du  la  pyresie.  les  mfarelus,  enfin  les  rup- 
tare  derôr-e'ttiii!*. 

De  «a  lésion»,  aucuJift  n'ot  très-frciitieate  dans  k 
liifM  tj^liolLb,  aucun«  oe  lui  dît  propro-  Ja  me  h4l«^  de 
dira  qne  li-s  iofnrdtis,  &>  consraans  dans  le»  lésions  cir- 
pmiipi«dD  ««car,  »e  rétro iiv«til  daui  beaucoup  de  dys- 
cnne»  ot  dans  le  rhol«ra. 

L'IiypertrapUie  Jt»  la  rate,  constitue  un  des  caractères 
*il»fiimft  rechutes,  MurchiBon,  W.  Jcnuer,  Virthow, 
Oknndw,  eu  un  mal,  tous  les  auteurs  anglais  nn  alli- 
muiili,  qui  oui  écrit  sur  colle  variété  âe  fièvrf,»o«t  una- 
nime* à  fii  «ujnt.  «  Sûuveal,  dil Murctiîiou  (!S),  les  mala- 
ilwBiiyfltii  d«  rolapsing  Te  ver,  se  plid^jucnt  do  douleurs 

(i^  JflBiu,  GM<miM  Utlwu,  MthtAmt*  êv«>fit  Dittam.  p.  18». 

uà, 

9)  )i.tiilii|,  nvn  Int^Ut.  »m..  j,.  w.  -  ÙU  de  Vi«lm*  «a*  Hi^*  • 
Mn*.  luâB  i80«,  T«t.  1,  p.  1B7. 
;i|  V^  Jn^  9im.>iimM.,  »er,  m  toi.  111,  p.  ■i'-'^.  »*«■ 
lll  LhM,  M»  il.  JE.  ir.  OaéU.  4*  J.riU  :»  Wm».  P    3W- 
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dans  rbypnchoDilre  gauclie,  quand  ih  n'oet  pas  posjisiblR 
de  découvrir  «rit  augmifiiLaliori  à«  volnmn  df-  la  raie, 
«lors  pcs  douIttuTS  sié^nnl peut-iHre  daas  Us  mns.cdes.  Mais 
il  n'oalpas  trè-'^-rare  «lue  ta  piireussioii  cl  hi  pnipaliun  ré- 
vtdentuuts  augmentation  ronBidûrahUMluvolumedeLi  raie, 
lît  cette  augmeTitatioii  du  l'orgaiip  spUmique,  peut  exister 
sans  dnult!ur  provoquée  ou  spontaiiùe.  Dinii»  quolqui's 
ca»  l'orgaue  est  toll<;menl  volmiùtj'e.ijï,  i],ui.*  Ton  peul 
seulir  la  sadliu  furniée  puai  son  hurd  Lurèrleur  à  pluBÎears 
pouc«9  aii-dEH50U8  ilBsfiiusscs  cÔles  |;;uurlu's.  Cotte  ang- 
lEiGalalioH  de  vol u mu  |ieut  sarvemr  pemlanl  les  pa^ 
roxysmfl!*,  ou  quand  ils  oui  cessé.  Suivant  Je iiner,  la  raie 
p«ut  peser 3fl  onces.  Suivant  qneli^ue»  auluiir;»  (l),  la  dinii- 
aulion  du  voIuûjb  de  la  rato  s'opiro  Icalern'tirit,  et  quel- 
quefois il  reste  eucore  une  lumiVfactioii  modérêo  4e  U 
rate  au  bout  du  deux  mois. 

11  me  semlitti  qu'il  existe  la  plus  grande  analogie  entre 
k  marche  de  latutuêEaction  spléDi^^tio  cheiiios  nmlades^ 
«il  ce  qu'un  observa  dans  la  fièvre  à  rechutes  ;  les  remis— 
BÎouii  ont  existé  cLez.  uu  ccrlaiii  uumbra  de  mm  malades, 
mab  islles  d'ouI  pas  clé  aussi  inar<pées  que  daus  leafaîL» 
dfl  tièvres  â  rechutes,  recueillis  en  Albrnagne  ou  tn  An- 
gleterre. 

Je  laisse  de  cùlé  la  questiun  de  \a  13è%Te  rcmittoute  bi- 
lieuse; on  trouvera  dt's  dé tiiil s  inléressaul&Aur  la  questioB 
delà  luiHtJfftcliou  do  la  raL*  dauâ  la  Bùvre  biLieu.-ie,  don» 
un  travail  du  U'  K.  Bartlrlt  (!].  L'escelleut  ouvrage  de 
GriesiD(;er  (3),  rciifcrwie  ë^dieiu^iit  de  curîenx  reusei- 
gQcintinls  sur  l'état  «iù  lu  rate  dans  ces  varié léa  de  liévro. 


l,l)fi[xrmr.y>.r,f'ir<l>mi:  I  Arckir,  fur  i.alholtniiiekt  Anilumit,\o\^i7,jf,Ullt, 
(t>  Ellar4^lelt,  BUIarji,  dtégiotit  uni  hunlment  af  ily^iAoïil  aiul  ty|iAitii  ftpn, 

FhikMtelttllÙ,  l»U. 
{3)  arieôtlltr,  TruM  dcl  a«fa<tki  <M/i«ittMm.  trotl.  d 'apiàé  La  »  «4»..  ' 
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Comme  les  faits  que  j'ai  observés  n'ont  aucune  analogie 
avec  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  je  n'insiste  pas  sur 
cette  étude,  me  contentant  d'avoir  démontré  l'analogie 
des  cas,  observés  par  moi,  avec  la  fièvre  à  rechutes. 

La  Itméfaetion  des  lobules  du  sein,  dans  le  cours  de  la 
fièvrelyphoîde,  a  déjà  été  signalée  par  moi  (Obs.  VIII),  chez 
nne  femme  de  27  ans,  qui  présenta  successivement,  après 
ce  gonflement  du  sein,  une  tuméfaction  du  foie  et  de  la 
rate.  L'engorgement  des  lobules  du  sein  peut  se  ren* 
contrer  isolément  dans  la  fièvre  typhoïde.  Jamais  je  n'ai 
m  cette  congestion  mammaire  se  terminer  par  suppura- 
tion. Le  premier  exemple^  que  j'ai  observé,  remonte  à 
1849;  en  voici  une  courte  analyse. 

Obsebvation  XV.  —  Fièvre  typhoïde,  engorgement  <fun 
lobule  du  sein,  se  manifestant  dans  son  cours.  Guétison.— 
Fruehot,  femme  âgée  de  28  ans^  ouvrière  en  parapluies, 
entre  au  commencement  de  décembre  1849,  à  TDÔtel- 
Keu  de  Paris,  salle  Saint- Joseph,  n"  10;  division  de 
Louis,  dont  j'étais  alors  l'interne,  F.,  femme  d'une  bonne 
santé,  était  accouchée  en  janvier  1849;  elle  n'avait  pas 
allaité  son  enfant.  Le  début  de  sa  maladie  remontait  au 
23  novembre;  depuis  lors,  elle  avait  cessé  de  travailler. 
An  moment  de  l'admission  à  l'IIAtel-Dieu,  je  constate  les 
symptômes  suivants  :  Céphalalgie,  vertiges,  frissons; 
diarrhée  modérée,  toux  légère;  le  pouls  varie  de  Ô6  à  104. 
Le  7  décembre,  on  constate  des  taches  rosées  lenticu- 
laires nombreuses  et  parfaitement  caractéristiques  sur 
l'abdomen.  Traitement  expectant  ;  le  même  état  persiste 
jnsqn'au  9  décembre.  Hémorrhagie  utérine  apparue  le  5, 
deuï  semaines  après  l'époque  ordinaire  et  pendant  deux 
jours.  Le  pouls  était  descendu  à  84.  A  partir  de  ce  mo- 
oient,  une  amélioration  apparente  se  manifeste;  le  11, 
F.  mangeait  deux  potages,  et  le  12  on  lui  permettait  de 

tcTOET.  —  Qio.  méd.  8 
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fosses  nasales.  Des  taches  rosées,  lenticulaires  sa  mani- 
festent; l'épistaxis  reparaît  plusieurs  jours  de  suite. 
Adynamie,  diarrhée  modérée.  Le  26,  otorrhée  droite  ; 
le  même  jour,  B.  accuse  uae  douleur  dans  le  sein 
droit  qui  présente  une  masse  d'engorgement  du  vo- 
loffled'nne  noisette.  Le  27,  convalescence  apparenta, 
cessation  de  la  diarrhée  (2  bouillons,  2  potages).  Le  30, 
Ktiiate:  vomissements;  P.  96.  Otorrhée  double.  Dou- 
lenr  dans  les  deux  seins;  le  droit  présente  un  en- 
gorgement stationnaire,  le  gauche  a  le  volume  d'une 
onoge.  La  malade  reste  malaise  jusqu'au  8  juillet;  quel- 
ques nausées  ;  l'engorgement  du  sein  droit  a  presque 
disparu,  celui  du  sein  gauche  a  considérablement  dimi* 
DDé.B.  sort  de  l'Hâtel-Dieu  le  24  juillet  1859,  les  deux 
teins  neprésentent plus  aucun  engorgement. 

Ce  fait  présente,  avec  celui  qui  le  précède,  un  point 
commun,  c'est  la  tendance  aux  hémorrhagies;  chez  l'une, 
ee  sont  des  épistaxis  opiniâtres,  chez  l'autre,  un  écoule- 
ment sanguin  vulvaire,  qui  rappelle  les  épistaxis  utérines 
décrites  par  Gubler.  Dans  les  deux  cas,  la  tuméfaction 
des  lobnles  du  sein  o&e  les  mêmes  caractères  et  appa- 
raît dans  un  cas,  au  moment  de  la  rémission  de  la  pyrexie 
suivie  rapidement  de  la  guérison  ;  chez  l'autre  au  mo- 
ment delà  rémission  suivie  d'une  légère  rechute. 

La  troisième  observation  présente  encore  cette  c(mu- 
«dence  curieuse  d'une  hémorrhi^e  utérine  précédant 
l'engorgement  mammaire. 

ftsanvATiOM  XVIL  —  Fièvre  typhoïde  adynamiqve. 
—  Bimorrhagie  utérine  de  Icngtte  durée.  —  Tuméfaction 
dw  Muks  d'un  sein.  —  Carton  (Adelina),  23  ans, 
dévidease,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  le  17  novembre  1857, 
tvlle  XIV,  n°30.  Elle  n'a  jamais  eu  d'enfants;  elle  n'a 
cté  menstroée  qu'à  19  ans,  et  depuis  lors  elle  l'est  assez 
%ilià-ement.  La  maladie  a  débnté  vers  le  H  novembre. 
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L&s  syrnptàciH!*  sont  de  la  cBpljalals'iR»  d^ss  vertigt'»,  d«s 
bonrdiontieiuents  d'creilles,  un  peu  de  touxi  des  taches 
rosées  leotitiultûres.  Itéinotrbagi^s  utérines  apparai-ssant 
le  i7  novembre  et  persistant  jusqu'au  27;  elles  ne  du- 
rant hahitueVleineul  que  2  ou  3  }ourft.  Pendant  relte  pé- 
riode, le  pouls  esl  niéJiocreaient  fréqiieilit  :  ÛGàlO'O; 
diftrrbc*!  modérée.  Un  peu  de  mugael  apparait  W  23  sur 
la  langue.  Amélioration  is  i''^  décembre.  Apparition  le 
3  déeeinhre  d'un  engorgement  du  volunie  d'une  petite 
noix  à  la  partie  eii(.^rCt«  dfîs  deux  seins;  cet  eng^orgeuient 
ae  a'atcompajçne  d'aucun  malaise,  il  diniinue  lenleoienl 
et  iravaU  pas  cessé  le  20  diicembre  quand  C*. .  quitla 
l'hûpitaK 

On  vûU  par  eomhien  de  points  oelte.  troisième  nUser- 
vatiou  se  rapprcKîhe  des  autres  ;  rhémortliagie  utériue 
d'une  durée  «normale  précède  le  gonnecdent  dn  «ein. 
La  quatrième  observation  offre  une  petite  dilïcruiice,  la 
diathèsê  bémorrhagiquc  ne  se  fiianiresto  que  par  des 
seliea  noirea. 

Omeuvation  XVlll,  —  Fit-vn  typhoïde  adynamifite 
grane.  —  Efifforffeincnt  d'un  lobule  du  sein.  —  Mvrt.  — 
€eQdrul  (Ailrienn*')i  Agée  Ae  23  ans,  entre  le  â6  mars 
4870à  riLHil-DicU.,  salle  u,  n*  il.  ('..n'a  pas  ou  d'enfanti!, 
ses  inenstruea,  asseï  régulières,  retardant  souvent  iiD 
peu;  la  maludie  avait  iMbuté  dans  les  pri^miers  jours  de 
mar4,  cV^st-â-dire  il  y  a  troîs  semaines,  environ  ;  acei- 
denls  peu  intenses.,  principalement  aecablem^^nt,  un  peu 
d«  diarrhée.  Au  mome^ni!  de  l'admiission  k  l'EAttil-Uku, 
C.  accusait  peu  de  cèpliaklgie,  une  dlarrliée  modérée  , 
inétéonsnin;  laugLie  sèclie^  Ftititlillée.  Lr  ponls  varie  de 
108  k  140,  Lu  tcimp.  nie  39",Ji  ii  40° ,H.  Ln  29  mars, 
douleur  et  gonfle iiienl  d'un  lobult?  du  sein  tlroil.  Les 
jours  suivaûtd.,  recrudescence  de  la  diarrhée;  seUea  nom- 
brtiuseii,  uoifé»,  iuvoloMtairoiâ  ;  râks  trachéaux.  Mort  le 
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7  avril  (870,  A  l'autopsie,  on  constate  une  cicatrisation 
amcée  des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer.  La  rato 
est  volumineuse  :  0",  13  de  hauteur;  tissu  sain.  Uu  peu 
desaogdansla  cavité  utérine.  Glande  mammaire  saine. 
Le  gonflement  du  sein  qui  apparaît  à  une  époque 
avancée  des  fièvres  typhoïdes,  diffère  donc  des  lésion^ 
de  la  rate  et  du  foie  étudiées  plus  haut;  il  n'appartient 
pas  à  une  épidémie  et  a  pour  intermédiaire  une  congés» 
tion  de  l'appareil  utérin,  ou  au  moins  une  disposition 
hémorrhagique.  Le  gonflement  du  sein  n'o&re  aucune 
gravité  et  guérit  spcmtanément. 

Coiiaogioiis.  —  l'  La  fièvre  typhoïde  varie  souvent 
dans  la  même  localité,  dans  ses  formes  et  duns  ses  acci- 
dents consécutifs. 

2*  A  Rouen,  j'ai  observé  deux  fois  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  l'une,  celle  de  1861,  suivie  d'hydropi- 
sie;  l'autre,  du  1869,  a  présenté  de  nombreuses  analo- 
gies avec  certaines  formes  de  fièvres  à  rechutes. 

3*  La  constitution  médicale  de  l'année  1869  a  été  si- 
gnalée par  une  fréquence  anormale  des  fièvres  intermit- 
tentes, et  une  complication  des  pyrexies,  par  des  lésions 
des  ganglions  lymphatiques. 

4'  Les  complications  signalées,  surtout  dans  les  fiè- 
vres typhoïdes  de  1869,  étaient  des  engorgements  du 
oie,  de  la  rate  et  du  sein. 

5'  Chacune  de  ces  lésions  peut  exister  en  dehors  de 
l'épidémie  actuelle. 

6'  Les  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  ne  sont  pas 
propres  à  la  fièvre  typhoïde,  on  les  rencontre  dans  d'au- 
tres pyrexies. 

7*  Les  accidents  qu'on  observe  du  côté  de  ces  viscères 
dans  la  fièvre  typhoïde  sont  l'ictère,  l'engorgement  du 
Ibie,  l'atrophie  plus  ou  moins  étendue  des  éléments  cel- 
lulaires du  foie;  les  lésions  de  la  vésicule  biliaire,  l'hy- 
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pertrophiedfl  latate,  les  infarctus  do  lagkiide  &{iléniqaH 
à  SES  diversuH  périniJes,  la  mptura  Je  la  rat?,  les  eiigor- 
gemenls  du  scïn. 

H°  Dao»  l'épiilémie  de  1869,  les  engorgemtsntjï  du  foie, 
de  la  taie,  survol) aieDt  à  uqb  époquo  avancée  du  U  ma- 
ladle. 

g»  On  les  obsorvaît  aussi  bU*n  dans  to»  cas  graves  que 
dauslfie  cai<  légers.  Dans  la  plupart  des  fallsi  l^i  lurgijx- 
CTJicti  des  glandes  sangtiirioi*  de  rrilidc«tnen  était  prècé- 
dêo  d'unfl  rtê mission  marquée  de  la  fièvre,  quelquefois 
même  par  urtt  apparcnfo  de  cnnvnlescenM,  Ij'appimtioii 
de  ces  conipUcaiions  n^Biiçravait  pas  lu  pronostic;  près- 
qnu  tous  les  cas  se  sont  tcrniînés  [ait  la  guériâon, 

W  L'engorçcmcnt  ilu  foifl  apparall,  eu  général,  avant 
celui  delà  rate;  il  a  une  durôo  moins  pralongée. 

ir  L"cnf;orgi9ro<'iit  de  la  glacide  majnniairc  se  mani- 
feste de  préférenco  à  la  suite  d'iiémorrlliagio»,  et  spécia. 
letnenl  à  la  suite  d'hiiiuoithagics  ulérines. 

12*  Les  lèïinus  de  la  vésicule  biliaire  n'ont  pas  élê 
observées  dans  répidémic  de  4869. 

13°  Les  lésion»  observées,  du  cAté  delà  riîtfl  et  du  foie, 
sont habituellos  dans  la  fitvro  typhoïde  i  lecliutof. 

il*  Tous  ces  ciiractères  rapprochent  un  certaiu  nombre 
dfl  ïaits  ào  fièvre  typlmlde,  observés  en  IM^,  de  la 
tùrme  dts  fièvrf?s  à  recliulfis. 

!*{•  t'e  ne  Sont  paade  vérilablea  <iscmples  de  fièvres 
à  rfcihiitea,  car  ils  sont  c^iract(irlsés  par  ks  symplrtmes 
pflthognomoniipcs  delà  typhoïde,  notamment  lt<fl  lucht'S 
rosr'iïB  lBQticdakt.'s.  Ce  s  uni  des  fièvres  typlioJdes  qui 
ont  i-mprunlè  k  la  constitution  mùdicalti  rcguïnte,  t!es 
caroctcrea  spéciaux. 
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IV,  —  PATnonifcflK  DBS    A^OnENTS    CéftlbBAint  DAITS 
LR  RnCJlATISME  ARTIUCLAIBK  AIUU. 


Le  titre  mtnie  Jp  co  travail  Linlii]y«  l'idée  fini  m'a  ins- 
pin>(;»rcf rivant  Sous  in  nom  4ti  Tlianiatismu  <jL>rtlm»|, 
OB  1  ilésiguè,  fiil  Ikcjaaiiu  Bdl  ()),  Jes  pnrturlia lions 
Imidioanelle»  variée»  et  presqui^  ktii'Oirs  rciiuuLiibks, 
^ip«inv«iit  .HUtvtitiir  inopiiniiueiit.daris  lu  cours,  on  au 
ilédia  4o  rhuniiiiliïiut;  nrliculair^^  Bâgu,  et  daiil  lu  ^«rveau 
I»  K»  eove1i>|»j»BS  paraiKseiit  étns  lu  siéigu.  Cêttt'  déûuï- 
littji  iaHiq-ue  qua  le,  rlmtrialjstn»i  c&Tùhtal  coiupreod  uoo 
sérii'd'uccitieiitsde  fmruiôs  lrè»-diver8<i>9,aanffïDunl  ftud»> 
dii  BudADâ  ib  viiurs  Ju  rhucnatiMUH  arlicnlairc.  Cclto 
prepwiliou  est  vw^i  j'a]ipromTrai  umiiiN  lu  deusiéme 
propciutiou  éiione«(>,  il  ohi  vrai  avL^c  unû  re&LHeliou, 
«Ml  que  la  cervïmu  -ju  ses  enveloppes  poiaisstiQt  âlra  le 
t«^  du  rliamHtiiiiiie  cérébral. 

Cwlto  ilijcuiiMun  m'est  pas  oitM'usti»;  elle  leod  à  aUa- 
TMrrunilô  morbidu  criiBÈ  par  iiuijlciues  auteur»  soijs  h 
Bon  do  rtiQuiiiUniuK  cérébral,  à  détuoulrtir,  que  nous  eu 
iwii!,  les  ualmirs  out  ri-itni  dea  trouble.i  uerveuï  ayant 
iaanueji  Ifcs-divtirse»,  et  rédaniiant  dos  niédicalioaa 
cwnplèii'ment  Jistinctes, 

I^ohiién'atËurs  ont  suivi,  dans  Tétude  des  aceidûDls 
Dmeui  du  rhurnatisuie,  la  march,e  i]ue  notre  es|irit  mil 
luiitliaqat-disaiftsion  pathologique  nouvelle.  La  tnciia- 
«Bf  aurimnt;,  cieLle  des  Sloll,  Storck,  ele^,  décrivit  cui 
âtident»  L-omtue  uao  unité,  le  rhumalisaiQ  cérébral  ;  leur 
riuaificalitiû  était  liurenient  »ém<iiologiqQe,etlePot  de 

(t)  h^uta  6êii,  IhkrhtMAHmc  titcàrai,  thèi«  ia  Oosc  dTAgrag ->  tS^' 
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t£rébr;il  itn[>li(]uail  uuiqueuieul  l'id»^  de  la  jialuru  uer- 
veiise  des  acridi'Ql*.  L'iifolij  armlù inique,  dis  la  Bu  du 
xvau*  siéele,  el  du  comuieDCiimunt  du  sut'  siècle,  lucaUsa 
dans  les  orgaiiua  la  cause  du  symplAme;  aa  dassilicmljon 
a  pour  principe  latjalDmie  |»alliohnpi] tu-,  et  surtout  une 
AnalOTiiie  paLlioloyiiqiittj  tocaliaén  daas  un  cerlaîn  annibro 
d'organe».  A  celte  é|ic»qaL'^oîi  le»  rceberches  Lridividuellï» 
a'avaiiiDl  pas  L'ncore  édairâ  IVtiatôaiie  palliK»lo^i|ue  d« 
ehamie  orgaue^  lalucalÎKaUuu  des  lésious  fut  dêleruiinùe 
un  fneu  trop  à  la  faite  ;  alors  les  symptàmcs  uervftux  du 
rliumatisiue  furent  décrits  aotis  les  notiis  d'apoplexlo  sé- 
reux, de  mi'iiiiigile  rhmnalisinalo.  Trousseau  écrivait 
enroTP,  il  y  qiulqui-'s  anurrcs  à  puiue,  {|af  les  diverses 
foniie^  du  ThLxmaÛ»uie  cérébral  sont  le&  tSt-ia  de  laïai'im^ 
caui^e  analoniiqm^ 

Depuis  quelques  années,  on  a  tenu  un  compte  plus 
wrienx  Ji'  ritifluiiiH'e  pLysiologiqtii!  des  orgajio«  lus  tiiib 
sur  les  autren;  louL  accid^^ul  U4jrv«:ux,  tout  délire  violnnl^ 
toute  attaque  ayo|iilectiforuit^  u'u  pas  été  toujours  «t 
fiaaud  tnéoie,  rapportée  k  uue  lésion  du  cerveau.  Nouh 
avons  appris  à  rapporter  des  symptflmea  ideutiques  à 
do:s  lésicftiâ  Qrt^anirjues  différentes.  LascienKB  «éU^  aidée, 
dans  ce  progrè^j  par  b?a  iavestigatlona  fécondieB  d'obser- 
vateurs, qui  OQtdéti«raiîué  les  altérations  .survenant  sous 
Viuiluiincè  du  rtiuiuatii^Uiu  dans  <livcr«  organes,  le» 
muscliesdu  rojur,  Jes  rtsius.  Du  ce  double  prcijj;rta  est  a«e, 
daiiB  l'efipril  de  beaucoup  de  méderàus,  la  ccinvictîon  qa« 
le  rbumatisrait  cérébral  n'est  pas  uu  principe  qui  se  dë- 
plBf«,  une  éulUo  qui  e^t  lùujouiià  limitée  et  circanscrile, 
fkaugo  desié^e  analoniiquo.saiig  perdru  aon  unité.  Cntia 
doctrine  des  ruétastiise»  est  à  peine  nientionnc"'  aujour^ 
dliui,  tant  nous  la  croyons  iiia-oulenable.  Lo  rbumatisuie, 
ou  du  nioiuî»  la  cause  qui  lui  donne  Heu,  uj^l  sur  un 
nombre  d'orgauei  plus  ou  utoiru  nombreux,  les  aGTocte 
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plus  OU  moins  profondément.  De  ces  lésions  variées,  en 
éteadoe  et  en  intensité,  résultent  des  différences  dans  les 
troubles  fonctionnels  des  organes  en  relation  physiolo- 
gique avec  eux. 

Je  ne  crois  pas  au  hasard  dans  les  phases  du  rhuma- 
tisme d'un  organe  sur  l'autre  ;  le  hasard  ne  représente 
que  notre  ignorance,  et  notre  devoir  est  de  rechercher  la 
loi  qui  préside  à  Ces  symptômes  sans  coordination  appa- 
rente. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  décrire  avec  détail  les  lésions 
diverses  que  le  rhumatisme  provoque  dans  les  divers 
organes.  L'exposé  des  coni^aissances  acquises  sur  ce 
point  me  servira  de  point  de  départ  ;  je  tâcherai  de  dé- 
moatrerque  ces  lésions  secondaires  peuvent  être  isolées, 
et  en  dehors  du  rhumatisme,  provoquer  des  symptômes 
identiques  ;  que  cette  production  de  symptômes  trouve 
sott  explication  dans  les  lois  de  la  physiologie  patholo- 
gique. Lorsque  je  serai  parvenu  à  réunir  ces  diverses 
preuves,  j'aurai  démontré  que  la  lésion  secondaire  joue 
DU  râle  beaucoup  plus  grand  que  cette  entité  morbide, 
rhumatisme. 

L'état  physiologique  ou  morbide  antérieur  du  sujet 
atteint  de  rhumatisme,  doit  toujours  Ggurer  dans  la  dis- 
cussion de  la  cause  des  accidents  nerveux  du  rhuma- 
tisme. La  prédisposition  innée  de  certains  individus  aux 
troubles  sympathiques  du  système  nerveux,  est  une  vérité 
trop  évidente,  pour  qu'il  me  semble  utile  de  la  décrire. 
1*8  fatigues  intellectuelles,  les  causes  morales,  ont  été 
rangées  dans  le  même  ordre  de  prédisposition  par 
A.  Gnbler  (1)  et  Simon  de  Berlin  (2). 

(1)  Gnbler,  Aclttiela  mtiili  tMimU  dtt  Mpilaux  de  Paris,  $éT.  i,  taie.  4 

Ma. 

(i)  SinoD,  Awwlen  dtt  Chanté  Krankenhatuet,  vol.  XIII,  Berlin,  ISeS. 
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Les  maUdiies  antfjripuren  iln  système  nerveux  randant 
compte  cber,  qni.il «|iif  s  inikividiis  des  accUlBnt»  qui  »«  tna- 
nifestertt  dotis  le  P'uura  du  rtuiualisme  arUculairtt  iiigu, 
C'esl  duiis  fH  ordrt'  d>i  ïaiis  tpc  jf?  rangerai   l'h^tèrie. 
Cette  vèrilè  setiiMt^  si  évidente  qu'on  a  à  ptiliie  besoin  do 
rindiquer,  cependant  quelr[ues  nnLenrs,  roulilijint  com- 
plètement, tfrtddiiiKi  b  nom  de  rhuûjiiti.nuio  cûrébrul  i» 
de  vûritables  ull»qu()a  d'hystijrie,  turveiuiiil  ituna  le  cours 
du  rbuiiialisnii;  ;  ainH»  Simon,  à  rcscelltiiit  mémoirti  du- 
quel y^  ferai  dii  nornbrenx  inipninlB,  rapporte  [loc.  ciL 
p.  lli)  rUiatoiro  d'une  ftmme  de  21  ans  «jui  présenta 
une  variole  snivie  d'nn  rhuinalisnae  artU-ulaire,  Dans  U 
[Convalescence  de  i:éU&  dfimitre  alfecUnu,  la  malnde  fut 
atleintu  .  Ieâ7  jnin  h  plusieurs  reprises  de  convulsions 
violuntes,  daii«  kârpu-Ue»  elle  enéculuil  dfis  Tnouveiueiils 
étendus  avec  k&  bras  et  le»  jambe»;  enfiuitn  *>U«  éclata  t^m 
gangkit»,  et  la  criso  se  termina  paï  de»  tdeur»  n.  Simon 
clitfrcho  à  établir,  au  mnyeo  àa  cetlu  obeervalioii,  une 
traiiMlion  enîre  les  eas  de  rbiimatisTne  cèri-hral  aigu  da 
la  période  ci^état  de  rflflectioa  artîculaira  et  «eus  qui  s6 
développent  dan»    la  périodu  de  conviUoscetice.   Ci-lto 
observatiiiii  ne  mérite  pu»,  Éi  mon  avis,  la  dénomination 
de  rbuiiiatiscie  MrêbrQl  ;  la  répétition  des  convalsions 
avec  mouvetMPDta  violent»,  la  termÎDHÏsQn  de«  eriaos  p»r 
de»  eangbls  et  des  pleurs,    caractérisent  nue  attaque 
hystériiiue.  (hipùurnut  objecter  que  ctitle  fenuna  n'avait 
pas  présenjé  de  crises  hystùriqnos  antérieurea  ;  d'abord 
le  fait  n'est  pas  mentionné  dans  Tobservation,  en  outre, 
même  l'absence  ant^^ris^uro  do  eanvulaions  hyslériqui?*, 
ne  prouverait  rien  i^onlre  la  nature  nerveuse  des  cou- 
vtilidons  apparue»  dana  In  eonvalescencp  du  rhumatistoe. 
Nuu«  voyons  sonvtiLi  lia  prenùére  manlfe^tatioa  da  l'Up- 
iérie  ronvul&ive  se  lairL"  dans   la  convalescence  d'une 
nittladiâ  graTe,  d'tiue  flëivro  tj'pholde,  d'une  puemnonitt, 
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«,Bi!ii«l  »m»  riaauen^^e  de5  cau^s  moralm  ou  roor- 
|,y«  s«,«pliMM  J«  r^voi"..  un  trouhk  nen»»» 
ItoiMc!  fui  r^-HlU  .uoi-rn^m.  1«  fa.l  .u.van», 

Obbtati™  r.  -  Bhfmuilmne  artiftdam  ehromq^t  ; 
,de^jirffnmhr^'^es;a(riHent^  >trrveHX  hystérique»; 
,^tkn  <rmf  de  »s  rrùes  hysiMqu»  dai^^    '  «'«^ 

|ri,de43ans  msnhande  do  qiialre-saitons  entre  b 
TmÎ  IR70  i  IHAlel-Dieu,  salle  «i,  u*  20.  Ui  première 
ŒoiiHeslAlwii  Aa  rbiimalisnie  ftofflit  on  liffl  à  1%^  de 
«Mi.  A  «elle  Ûpt)qiJ«  elle  a  dÛ  interrompre  sMin  travail 
Mttdant  rrirt  de  trois  ans  à  ciia^  d.s  rètidives^  intcs- 
«ate  de  dûuliturs  polyarlkulairw  -^ui  la  forçaienl  dfl 
nrdw  1«  lit  |.rit5.me  comUmwtti\  «t  t-mpèilMicnt  tin 
«tout  comiJd  h  I.I  »ant«.  A  V!^»  ttc  ÎO  ips.  .près  le 
[fflçriiunmlisiiHJ  ^pf  je  viras  «riudiquer,  L.  fut  alt<iitile 
plsBMcr»  foi*  d*f  i^vncopca,  tH  d'aulfes  foi*  de  crises 
MflTulriTB*,  pendant  Iraquelles  on  lïtcadaitsot  un  ciii- 
lil»,  4Jin  t[u'i?11e  put  se  déballTB  saû*  qu'on  reJoalAt 
«Bt  WessnrR.  L.  «*>  peut  donner  nucon  autre  d^Uil  pré- 
fi.  ipii  édairc  sur  fa  ualuri!  réelle  de  res  crhes  coditjI- 
HT»,  Vm  ràgfl  d«  3t>  an».  T.-  coiniuença  à  éprcmvt-r  de 
uni!  1  qnatra  fois,  ebaiiue  mois,  doâ  douleur»  frontales, 
tiTOs  MrtM  de  micraineis  qui  diiraiool  peadant  Irois 
jw».Ikpuis  la  fm  Je  d^miibrc  t«(J9,  d«»  di^uleurs, 
il'uM  ialcnsilé  modériie,  se  Bout  nianifeetéBS  dana  les 

Attinomoal  Je  radraÎMion,  je  cfjtislate  une  déforma- 
litmdn  oonde  ganche  oven  lumèfaction  du  ccmJylo  de 
riiuinéTaî,  c«  qui  onlralne  une  impossibUité  absolim  d» 
l'eïlonilcm  erimplèle  do  l'avaiH-bras  sur  le  bras;  do  même 
qu'une  difhf uUé  dam  les  mouvi»meiit9  de  pronation  et  de 
«ui-inalictn.  Anliytose  incomplète  du  poignet  gaache, 
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tumiéraction  noweiiass  de  rexiràuiitétlea  pbalauges,ct  isiir- 
lûiit  de  la  lête  dm  iiiélacari>îeJiiS.  Atrophio  dès  oiuacles 
mtei'-o&seux.  Au  bras  Jruiï,  dôulejr  dacis  l'épaule,  dé- 
forioatioo  du  ûûude,  luoindre  i^u'à  gauche;  mâuie  anky- 
lose  du  [ifligûet,  articulaUciiiii  plJtikDgieiifUea  et  entêta- 
carpû-phalangleoneB  lioueusea.  Gouflement,  des  h^oq- 
dyles  du  fçninr  el  dutibk  de  chaque  côlé,  avec  épanclm- 
ttieni  marqué  daus  la  synoviale  du  genou.  MaLtitu  étendue 
delà  rcgioQ  précordiale,  aucun  frémisseumnt  catiïire; 
pas  de  d<'!i*laceïiQeut  de  la  peiut«  du  eajur.  Premier  bruit 
sûurd;  pas  de  souffle  dbliutL  ATtcru&  radiales  légère- 
ment iadurées .  On  dJarmiâtre  d^abord  nu  julep  avec 
O.H^O  iù  teilllwre  dlûie  et  Oj/iO  d'iûdure  de  poLasaiuui. 
Ce  oiédicaui ont  esl  remplacé  au  bout  de  quelques  jours 
par  une  euilleréc  à  boutlie  dts  vin  de  cakhique. 

Pendant  un,  nmia  Tétat  do  L.  demeure  statioatialnj , 
la  douleur  varie  d^iutenijjilé  daDS  les  arliculationâ  du  poi- 
[çiiet  €l  dans  les  deuK  geuouï. 

Le  ^Q  juin,  daue  la  journée,  L...  esl  prise  d'une  perle 
subite.  dau5  h  parole,  qui  dura  pendant  25  heures,. 
Aucun  mou  veinent  convulaif^  rét&t  iiûiïi&.teui  semblait 
absolu  pendant  nue  dlouzaint)  d'btiUres.  Au  bout  de  ce 
ttfmp»,  la  cujDnaisâance  reparut  graduellIeniBiitj  la  malade 
répoudail  par  algues  aux  questions;  elle  assure  après  1^ 
{irise,  qu'elle  avait  perdu  Touîe  à  gauche  p^^iidant  plu- 
sieurs heures,  et  qu'elle  souffrait  surtout  de  douleurs 
an  cÀlé  gauche  de  la  faee,  Le  22  \mn  la  Cûrmaisseiiice 
était  complète. 

L,  resta  à  l'Ilâtel-Dieû  jusqu'au  2d  septembre;  peu* 
daut  ce  lomps  elle  n'eut  aucune  récidive  de  l'état  eonià- 
teux,  àucuao  crise  coavulsiviv,  les,  douleurs  occuperait 
principalemeut  les  (jéuous.;  elles  étaient  aceu&ées  quel- 
quefoiiidans  les  épaules  et  dana  les  poignets.. 

\,s.  formr:  du  rbnmatisme  que  piû»cnta  cette  maladie  est 
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plalAt  chronique  qu'aigaë  ;  la  manifestation  à  laquelle 
j'ai  assisté,  est  une  recrudescence  aiguô  dans  le  cours 
d'oD  état  de  rbamatisme  articulaire  chronique,  qui  a  pro- 
Toqoé  le  développement  de  lésions  des  extrémités  des 
os  longs.  L'anamnèse  nous  indique  l'existence  anté- 
rieare  de  syncopes^  de  crises  convulsives  avec  mouve- 
ments violents  ;  l'invasion  brusque  de  la  perte  de  la  pa- 
rôle  avec  état  comateux  aurait  pu  m'induire  en  erreur,  si 
les  antécédents  ne  m'avaient  révélé  la  névrose  antérieure. 
L'attaque  comateuse  avec  perte  de  la  parole  pendant  une 
douzaine  d'heures,  fait  place  à  un  retour  à  la  connais- 
sance, pendant  laquelle  la  malade  entendait  les  paroles 
prononcées  à  son  chevet,  sans  pouvoir  toutefois  articuler 
aneone  réponse.  Cette  attaque  offre  quelques  analogies 
arec  la  forme  cdmateuse  du  rhumatisme  cérébral,  celle 
qui  a  été  désignée  sous  le  nom  d'apoplexie  séreuse  ;  on 
pourrait  peut-être  l'assimiler  à  une  embolie  cérébrale, 
telle  qne  nous  en  signalerons  plus  loin  des  exemples, 
ebez  des  rhumatisants  atteints  d'une  complication  car- 
diaque, avec  détachement  d'un  caillot  ou  d'une  végéta- 
lion  fibrineuse  du  cœur.  Dans  ces  derniers  cas,  il  est 
rare  que  l'aphasie  ne  s'accompagne   pas  d'un  trouble 
quelconque  dans  lu  sensibilité,  ou  la  motilité  des  mem- 
bres ou  de  la  face,  d'un  côté  du  corps  ;  ici  je  n'ai  rien  vu 
de  semblable,  il  n'existait  qu'une  douleur  légère  dans  le 
«4té  gauche  de  la  face. 

Comme  l'hystérie,  l'épilepsie  peut  apparaître  dans  le 
cours  du  rhumatisme  aigu,  et  simuler  un  rhumatisme 
cérébral;  j'ai  pu  recueillir  un  cas  qui  parait  rentrer  dans 
cet  ordre  de  faits. 

Obskbvatioh  II.  —  Rhumatisme  artiailaire  subaigu, 
«"M  m  moment  d^amélioration,  apparition  d'accidents 
tmvuUifs  et  délirants  avec  élévation  considérable  de  la 
^^twre  ;  plusieurs  récidives  de  ces  accidents.  Guérison. 


—  I>tis6«aux  (Alfred),  âgé  du  !9  au»,  ramoDenr,  entre 
le  5  avril  1870  à  l'ûûltil-Diyu  du  Kiiuen,  salle  xix,  u'  4. 
D'une  boflue  sanié  auléiieurej  D,  prtlenJ,  depui*  l'Age 
do  8  ans,  être  sujet  à  Jes  crises  CDDVuIsiveâ^  uvec  p«rlo 
de  comuÙBSâQce,  Y0iuîs!9emeni&,  £yn(^o[>ed,  ah:.  —  U  i^e 
so  ra[>p(illB  [>as  avoir  uu  des  inoiâurbs  do  la  lan^^ue ;  il 
ignofi;  41,  pendEint  sas  lîrisei,  il  a  de  l'êcintin  à  k  lioadui; 
fijirùa  Ips  crisuH  lacouniussâiicu  revienl  très-vile.  D.  pré- 
tend que  ces  rriw:*  survetiau'iit  t]u«iu]  il  avait  nellove, 
coDiaiQ  cela  a  lieu  iiouveut,  (l'!,*-  cltJîiidièi'eï  de  macbities 
à  vapfiiir^  Daiui  cuâ  iielloyagi^s,  pour  ]lesi|uulB  ou  emitluiti 
souvent  de  jeuaos  eufoiitSj  l'ouvrier  est  ti]cpo»«  à  uno 
leiupiirature  élevée,  le  raolofte  des  incrustations  ayaat 
lien  avant  le  r»îrroidis»ciueDt  uOJiiiiilct  du  la  i^baudiori!, 
Uepula  3  ans,  D.  n'tist  {«lus  uccupé  â  ws  Iravauï,  et  ra- 
luaue  u(iii|U(^nitJuL  des  cheuiLuéiia  ;  d<>puiK  lorH,  il  n'a  pas 
m  lie  nouvelles  trisi's.  Kn  tyctcihro  iKGâ,  D.  a  été  at- 
teint  d'un  idôre  qui  l'a  forcé  du  BLiHpendro  quoUtui! 
tvTDpis  M>ii  travail.  Jainaifi  U  n'a  eu  anlârîeuremeut  de 
rliuiuatis.mc  articulaire. 

La  luatadiu  qui  ujutsue  D.  à  l'Uâ tel- Dieu,  aiu'att  dé> 
liiit^  II?  3  avril  IftTfl^  par  des  dciulfurs  tlans  le  pied 
paurlii\  avec.  uDft  iSèvre  Itigèrc.  Lts  douhurs  s'otendi- 
runt  rapidemout  auxgenùux  l'I  aui  piaiiéolBs  de  chaqaii 
cAté.  Au  momuiil  an  l'àdriiissloa  k  rUftpilal,  D.  ]»r«. 
tentait  peu  de  lièvre  j  les  i5(«noux,  comme  led  deux 
pûlgneti,  étaieut  !b  alé^a  d'un  goiiûfuiant  aret  roa.jj;eur 
légèw.  l'as  da  réphJiEalgifi',  ioLelligenci)  bonne;  lu  ma* 
lade  rtnd  cflooplu  tr<:*-ox^ct*juieiiil  de  eu^  antécédents.  A 
la  répon  du  nflur,  ou  ue  conslalu  ipi'un  tr^légur 
aouflle  qoi;  recouvre  le  premier  bruit.  (Cbicudeut  avec 
ozotatâ  de  pûtass«,  4  gramuica). 

Un  8  au  13  avril,  l'état  do  D.  s'amélkre  graduelle- 
meul,  itàs  deux  giiooux  dduieurt:at  yunilus  ;  pou  d  èp<ui< 
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cbement  dans  leur  intérieur.  La  douleur  s'étend  au  pied 
droit  Le  souffle  au  premier  temps  du  cœur  est  plus  mar- 
qué, le  deuxième  brait  légèrement  claqué.  Le  pouk'bat 
de  72  à  96.  La  température  étudiée,  le  matin,  varie  de 
36-8  à  37*6.  (Même  traitement.) 

Du  20  au  22  avril,  D.  semble  entrer  en  convalescence 
les  douleurs  articulaires  ont  disparu. 

Le  25  avril,  à  6  heures  du  matin,  D.  est  atteint  de 
tremblement  et  de  frissons  ;  ce  frisson  diminue  un  peu 
vers  7  heures  du  matin  ;  à  8  heures  et  demie,  au  moment 
de  ma  visite  du  matin,  le  malade  se  plaint  d'une  courba- 
ture générale,  de  céphalalgie;  l'intelligence  est  parfaite. 
P.  10*8.  Température  40°5.  Pas  de  nouveaux  symptômes 
ren  le  cœor.  Lé  soir,  P.  120;  température  à  iO'S. 

Le  26  avril  cessation  de  la  céphalalgie  ;  un  peu  de 
courbature.  P.  76,  terap  37*2.  Douleurs  vagues  dans 
tout  le  bras  gauche. 

Le  27  avril,  vers  4  heures  et  demie  du  matin,  D.  était 
atteint  de  convulsions  générales,  avec  un  peu  d'écume  à 
la  bouohc.  Celte  première  crise  dure  une  demi-heure,  et 
reparaît  à  6  heures,  après  un  coma  intermédiaire.  A 
8  heures  du  matin,  persistance  du  coma,  pâleur  de  la 
face,  sueurs  profuses  ;  regard  fixe,  pupilles  non  dilatées, 
peu  mobiles.  Le  malade  semble  avoir  la  sensation  de  la 
lumière.  P.  90,  temps  39°6.  —  A  4  heures  et  demie 
P.  80,  tempér.  38"3.  (Lav.  au  sel  marin  ;  julep  avec  eau 
lOOp-ammes  et  rhum  ;Ï0  grammes;  frictions  sur  la  poi- 
Irioe  avec  de  l'alcool  camphré,  sinapismes).  Le  coma  a 
persisté  toute  la  journée,  et  dans  la  soirée.  Nouvelles 
crises  convulsives,  vers  i  0  heures  du  soir,  avec  contrac- 
tioDB  spasmodiques  de  la  face.  Aucune  congestion  de  la 
l«e  qui  reste  pâle  pendant  toute  la  crise,  de  même  que 
dans  toutes  les  autres. 
28  avril.  Persistance  du  coma  ;  D.  remue  ses  bras  et 
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fi*s  jaiTiliies,  P-  400,  iBKip.  39'.  Dans  la  soirée  D.  re- 

prend  roaiiaifisanca  el  répnnd  pur  pionosyllabns.  P.  84, 

29  avril.  Qo^lquf's  crises  d'impationpe  quaud  on  im- 
prime dfls  niituvements  niuï  iiM^tiibies;  connaissance  in. 
Cfim)iléle.  D-  répond  à  qur>l«T;Tif:,s  questions  et  indique  lii 
lèle  comme  *iiVgi\  jiriuciftal  du  mal;  il  occuac  un  i^enti- 
ment  île  froid  désai^nréable,  oi  lomlM;  lûenlAt  dun»  lo 
cftnia.  P.  Ci,  l«»ni[K  38°2.  (Compressais  Troidcs  sur  la' 
lètc.)  Amélioralion  lo  30. 

Dans  la  nuit  (lu  30  &vril  au  i"  Tnai.  D,  niaDtfesle  des 
idér's  dn  &uidd«  :  il  voudrait  »e  tuer  avec  &od  couteau, 
a^éti-anglet. 

i"  mai,  iiu  moment  de  la  vi»ilo  du  nialin^  iiitelli^nce 
lionne,  réponses  exacte*  etfaciSns.  IJouleur  accusôo  spon- 
tanémctil  dfuis  k<  col;  cctto  douleur  ompili'hu  la  rotation 
i^ponlanée  tît*  lu  tt^te  el  s'augnanitii  par  Ivs  mLiuvtununt.s 
itnpritiics.  1*.  72j  lemp,  37*i!,  Dan»  la  soirée,  friiwotu 
Buivi»  d'une  sueur  profilée;  absence  de  cAma,  du  délii*, 
et  de  convulâions. 

â  mai,  t*.  "G,  Icmp.  SlTi  ;  tni'nni  raideur  du  col;in- 
cUnaÎÉon  do  la  léle  â  droitE*  j  quelques  douleurs  vagnoA 
dauis  le*  jambes^  sans  aiif  une  iumèfuinion  articukire. 
OtièlqueR  douleuïs  dans  les  rfirts,  un  peu  de  tous.,  quel- 
ques cracbuLi  uiuqueux:  aucun  Viruit  morlûde  dans  la  poi- 
trine. (Cbiendenl  avec  i2  Rram.  de  rtir^vrhoDate  de  soude, 
piotioti  au  rlium  continuée). 

3  mai,  P.  82,  tçmp.  ST-Î.  Étxit  g^uéral  mc^illtujr,  di* 
niinulioii  de  la  douleur  du  col  ;  le  mouvenienl  de  Di^Kini) 
est  le  plus  diffidifj  el  h"  plus  doulourecil.  Tas  di!  doiiliMins 
articulaires.  A  l  burires  du  soir,  l'.  8(i,  lemp.  'ATSi. 
Doua  Iei  ,soirée,  D.  act-use  de  nniivcau  de  la  céplialatgie, 
el  en  m^cnc  temps  une  soif  Inletiise, 

V  mai.  IV  KIp,  leuip.  Wt-  Peri^isUince  de  eôphalalgie, 
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um  Ls  ttarnATisiii!  ARTicumag  Aion 
julcUjgeoee  parbite;  aucun  Iraulilu  ila  la  vue; 
diiuJeur  artiôdaire ;  1b*  bruits  du  cfcursonl  mohis  do- 
(jBés^  lourd»  Tmi  et  laulrt!  ;  ko  bruil  dts  souffli-  n'esl  |jltts 
(*n;n;  ancune  ttugiiunUtiou  Js'  lïtendue  (le  la  ti;atit« 
pracwïJiaJe.  Le  soif,  P.  M,  '«'inp.  37.  (Jul-p  nvw  2 
gTauuufjsd'hydrnlo  de  cW oral:  môtni>  potiou  ati  rhum). 

rimai.  McfflB  étal.  Le  matin  1'.  8(jj  t«inp.  LIM.  Le  mir  n 
Heures  l'.fie.lEmp.SfrH. 

LaCiDji  le  matin,  P.  78,  tptnp.  40%  D.  cûnliaue  à  se 
fiùsàie  dedfjukurs  de  tète  A  Au  col  ;  înlelIigeDcu  hoimo. 
SueiiK  ilriondiiiil*»,  urofuie*  tluuH  la  oui  L  du  6  au  7, 
pttcédrM  d4«  «judqiteft  frissuns. 

Ulmù,  au  uiatJQ,  pouls  76,  tetnp*  37"!  ;  mérae  cé- 
^tulalgio,  ceMAtion  cl<'s  sur-ur»,  iotelllf^eitce  bctouti,  un 
f«lLii'iraMJ]iilii«,  aucun  chanutemcnt  d&ns  h»  \tnnt^  du 
rtna  ijiii  stiul  prafunJs  et  Irès-pen  disliiicla.  Vi*ra 
iMii  burrts  dti  fuir,  h.  lOTiiluî  dans  ua  râma  profond. 
Eïimijiéà  quato  heures,  il  tlail  eocore  dans  lu  f^tua  et 
«répondait  à  imrtinfi  ijnrslioii;  aBscnrL^  do  frbsotiB, 
Je  uicnrs,  du  mtmvetnent»  convulsik  ou  de  tûnlrocture. 
?€BklM,  lfjîip.39"j|, 

l*  8,  pouls  70,  tump.  38*8,  pârAÙtauei»  do  l'étal 
tÛBiUillx,  abseure  Je  comiaissaTica  ;  cet  élat  câmaLaux 
ftmk  trois  heures  du  soir.  La  coonaïssaDce  incompléle 
wienl  gradut^llem-inl  à  4|ualre  heures  et  dt-mie  ;  pouls 
T«,  temp.  WL 

L«  9,  pouU  68,.  li'mp.  37''ij  au  moinenl  de  la  visite 
J*i  in«lin  cfinnaissaufa  ^arfuile,  iiruils  de  cri'ur  uioina 
]it9f<)iul««t  claquas.  Un  voniiasemeat  ce  malin,  cépha- 
Wjpe.  Le  même  état  persisls  le  10  mai, 

Û«i«)ii  nuit  du  Iflau  H  mai»  agitalinn.  U.  prétend 
ipii' 1  infirmier  d^^  la  salla  est  ccuché  Rou*  sou  lil,  et 
lïUf  iiwt  UQ  tuLre  individu»  il  s'irrilo  et  veut  les  cb*s- 
*«T.  Cotle  idée  djiliraule   pprsiïilait  eucore  l«  M  mai  a 

UBmT.  —  Clin,  mil'l.  "■ 
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k  vtsit«  ilu  matin.  D.  nssurail  que  ces  deux  hutit  nés 
avai(.>[it  été  louglemps  soas  »on  lit,  mais  qu'ils  n'y  (.^taiiiut 
plus.  Le  malin,  |*ouls  S6,  lemp,  33'9  (vin  de  quinquina, 
vin  <lft  Borde auï,  1  portiuu,  suppression  Ju  bicarbonate 
do  loude).  Souffle  doux  au  premier  temps,  PntondQ  vers 
U  pniat»  du  ca?nt.  Lo  iùJiro  persiste  toute  ia  joiiméo. 
A  quatre  heures  du  soir,  pouls  86,  lomp.  38"8. 

12  mai.  Lt>  màliii,  6  Ueuies.  patih  60,  lemp.  2S°9. 
h.  quatre  lieurcs  du  suir,  pouls  70,  leuip.,  35''5.  L«  délire 
calme  |>(»r»i:«le  jusqu'à  trois  heures  do  soir;  l,i  cépha- 
lal^^ie  cesse  Aota  également. 

Le  13,  état  gèuéral  hnn;  pouls  80,  letnp.  3îl«5. 
La  IS  mal,  pouls  76,  lemp.  3G"2. 

{6  mai.  A  quatre  heures  du  malin,  D.  est  pris  Je  nou- 
veau de  rriasona,  eI  simuUuniJniPuL  d'une  douîear  de  télé 
int^fuse,  ayant  gon  maximutii  d'iiit^UMlé  au  aotnmcl  du 
crAno  et  provoquant  des  plainttî».  A  huit  bciirvs  «I 
dflinie  du  maliu,  fioula  80,  temp.  4(>'2,  inttUigence  in- 
tacte,  QUcuAQ  douleur  articulaire  (vin  de  colchique,  po^ 
tion  au  rhum). 

AnièUaratton  marquée  daua  la  malinéQ  ;  dans  U 
journée  recrudescence  de  malaise,  LpR  ct^phahdgiie  dimi- 
nue le  !7  mai, 

Diina  la  maliinîe  du  18  maij  nouveaux  Qialaise«  et 
frisEuus;  pouls  80,  temp.  38"!  (on  Kupprimis  lu  rliuoi , 
lavBDioiiit  purgatif  i  0,60  dâ  t^uUata  da  quinine  en  deux 
prises), 

AmélioratioD  les  jours  sulvanUs.  19  mai,  potils  68, 
temp.  30*2  (le  malia);  pouls  70,  tcmi»,  nTi-S  (le?  soir); 
20  mai,  pouls  ÛG,  terop,  3(i"'2.  Suppression  d>-  sulfate  do 
quinine;  pendant  ce  tnmpn  élnt  général  bon,  aucune 
douleur  ilans  la  lèle  ou  les  arlicnlations.. 

bu  21  au  2B  mai  convalescenoe,  auuiino  r«ci<live  des 
utcddenta  cêrébrauï.  Le  pouls  vark  du  72  à  76,  lu  teiu- 
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'^^'     marquée    dan*  I*  ^  ^^Jg*» 
tiorj    marq        „,  glaise- 1^*=*^ 
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|tiritottd«36"."i3t*S.  Le  25  mai  D.  ne  lovait  et  fumait 
M  pipddAOtfe  jardin. 

Le  13  jnin,  D.  nccnse  tjafrlijuça  dnnleiirs  dans  les  ge- 

•(KU  iiv«c  im  lé|L;i'r  pnoQuiui'iil)  aucnnft  ricvre  ;  re»  doii- 

kut  *oa\  necwtht  «le  nouveau  le  22  ;  nu  peu  de  dis- 

liïlBdD  desdeuxc^uorialeft.  Ces  douleur»  disparaissent 

»i(îllM-n»*Bi«,  les  bruit»  du  c(*ur  Eont  plus  clairs,  on 

•l'etlenil  plu»  de  souûe  au  premier  temps  du  cœur» 

L*  24  juin  D,  sort  puérj  de^  rflôlol-Dieii. 

ijiite  cdiservalion  m'a  pani  mériter  d'être  r*?Ialée  eu 

i»Ui\.  Cbot'uB   des  amdexitft  Jîltvcus  pris  isuléiutuit, 

(*«  une  grande  analogie  avec  certaïQs  sj'm|>lôraes  net- 

natffi  ODt  élé  attribués  au  rliuuinli.'^mc.  Ainsi  nous 

f..!fn."  ;,,,-  '1^  fonvulsiofis  Dott'cs  duus  ^ieii|ues  cas,  la 

,  Ifr.i  hallatinaliiaus  de  la  vue  et  <io  Foale, 

'  ux.  Mais  \i>s  Hoiètèdciûs  monlrent  rjueretîi! 

U'.-vruseay  rolncidai!   pas  an'uiûeraent  avoc  le  rliutaa- 

iisiHBj  qttVlle  s'était  répétée  oonihro  de  fuis,    depuis 

l'If»  de  huit  ans  jusqu'à  seîz«  ;  qu'elle  avait  off*^rl  dans 

ft*  diverses  maaifcslatloiis  les  mêuies  caructères  que 

*Œ»  «die  qui  a  eu  lieu  sous  nos  yeuï,  dans  le  cours 

•iMifltumalisnic  iirticul Elire  aiibaigu.  Ces  accidents  n*r- 

f«a,  rapprochés  les  uns  dds  nôtres,  offrent  une  auiilogie 

''•P|«»ûle  avec  l'épilepsie,  et  il  me  semble  indulLltihlu 

1i>e j'ai  assisté  aune  série  d'accidents  do  ccltt»  névrose 

tieeibianie. 

i*  retour  même  des  acci  Jenlii  Dervâox  dans  le  liûura 
Jl™  AaraiitiRBio  articulaire,   est  une  forine  anormale. 

^"labulletio  de  la  5(x>iété  médicale  des  !i6pîtau£  de 
r«ris  (1),  noua  iisoûs  le  pa.-;s«ge  suivaul  :  «  M.  Cuérai-d 
"fportc  qu'il  traite,  depuis  plusieurs  semaines,  un  rlm- 


r  ■*•—  «rfîeakire  eéaêrtiM.  dh«z  on  )eoa«  homme 
qoi  «.  présenté  ici  pbnonèae»  grmres  de  rhamaLtismQ 
nteénLChexev  BulaAe.  ub»  acùdeaU  p^rèeurimira,  il 
est  sarreoa  un  dcUra  violiBal  de  paroles  et  d'actions  qui 
s'eii  ivprodaiL  pu  secès,  doBlk  iiuUd«  avait  compiitlu- 
Bcntpécdu  le  aonvenir,  après  qn'il  était  rvveim  h  lui. 
M.  Gvéffi^rd  reste  dsas  le  doute  sur  la  nature  do  ces 
ciîsca,  iasoGles  par  leur  MStunéilè  et  leur  bruAque  dîs- 
pantion.  •  Qnelqaes  ummuIubs  de  la  ewiélé,  entre  autres. 
Ilarxolte,  ont  révùqnéea  doute  la  uatuiv  rliumaLismalo 
de  celte  Tariété  d'aecidetilf.  J'ai  lu  mcmn  doitl»   à  cet 
égard,  Hirtoat  en  présence  de  rob^ervaliou  prè'^édtiale 
daiu  laquelle  nous  voyoïti  le  délire,  les  hallucionlion» 
apparaître  en  dehors  des  e<»avqUion$.  Ia  palbologiu 
tueDtale  a  beaucoup  insislè  sur  ces  varielès  du  délire  dt-s 
é|iil*^li(i<pi«i  névrose  polymorphe,  datis  laquelli;  la  Formtj 
anormale  existe  quelque  fois  soalo,  vu  dehors  de  l'êli"- 
njcut  le  pins  certain  de  iliaguujslic,  la  cuuvulsiuu. 

Ces  fait»  me  MuaMent  donc  devoir  être  distraits  liu 
du  rhuioalistne  rérêhrol.  Ce  «ont  des  accidunts  àxu  ù  uuu 
prï'Us|K>*ilitiin  mtirbi Je  antérieure*  Uuns  unu  thèse  inau- 
gurale publiée  par  JuliiiaPcys>jr,  »0Uâ1â  direction  de  ilr'w- 
»gog«r,iiati.4  Lruuvous  également  une  récidivt^  d'{^cciienl$i 
cùrèbraux  dnas  detix  atlaquesde  rlimnatismo,  il  i<a  cal  do 
aifnie  de  la  Inroie  maniaque.  Âu&bi  peal-on  tout  au  plus 
juli^ellre  qau  ces  malades  ont  vu  lu  t-buniatïsiuc  provo- 
quer une  maniftiâUition  de  bnévniHJ  a  laquelle  ib  êtaiL'ttt 
prèdispoiés,  et  nou  uu  uûtiv«l  accident  rhumatiamal. 

Une  élévation  cuiisidémblo  de  tenipûrature  a  précédé 
cbeK  mon  malade  diacunr?  des  criaeade  cortvulsioQs  ou 
de  délire-  Cellu  éléviUlon  de  teEupérutura  doit  être  fli£;na- 
lée;  elle  eiistail  é^dtsm^^utdaiislruLs  ohservalioas  remar- 
quables de  W.  j«nuer,  Forslpr  et  Weber  sur  IfR.îiflli-ï 
ji)  reviendrai  plus»  loin. 
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L'abus  des  boissons  alcoolicjnes  imprime  au  rhuma- 
tisme, comme  à  presque  toutes  les  maladies  aiguës,  une 
forme  particulière  ;  aussi  faut-il  distraire  les  accidents 
délirants  et  convulsifs,  survenant  chez  les  alcoolisés,  des 
accidents  appartenant  au  rhumatisme,  Trousseau  cite  le 
fait  d*un  homme  qui^  abusant  habituellement  des  bois- 
sons alcooliques,  fut  pris  de  délire  et  mourut.  Le  rhuma- 
tisme pont  jouer,  chez  ces  individus,  le  rôle  de  cause 
excitante,  comme  presque  toutes  les  maladies  graves,  la 
pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc.  Pour  n'a- 
voir pas  tenu  compte  de  ces  circonstances^  Oulié  (1)  a  at- 
tribué au  rhumatisme  des  accidents  délirants  survenus 
chez  un  buveur  d'absinthe,  hébété  et  atteint  d'un  trem- 
blement de  la  parole,  six  semaines  après  un  rhumatisme 
articulaire. 

Les  affections  cardiaques  antérieures  constituent  une 
prédisposition  sérieuse  aux  accidents  cérébraux  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme  ultérieur.  Je  reviendrai  sur  cette 
question  en  traitant  de  Tinfluence  des  affections  du  cœur 
sur  la  production  de  ce  que  Ton  nomme  le  rhumatisme 
cérébral. 

Le  scorbut  préexistant  au  rhumatisme  articulaire, 
provoque,  dans  son  cours,  quelques  accidents  nerveux, 
principalement  de  la  céphalalgie,des  vertiges.  L'hémorrha- 
philie  pourrait  être  placée,  sous  ce  rapport,  à  côté  du 
scorbut. 

Le  cerveau  et  ses  enveloppes  ont  été  considérés  comme 
le  siège  presqu*exclusif  du  rhumatisme  cérébral  ;  nous 
-avons  vu  plus  haut  que  Bail  n'émettait  toutefois  cette  opi- 
nion qu*avec  une  restriction .  J.  Vogel  (2)  écrit,  «  dans 


(1)  Oalié,  Thèu  inaug.,  Paris,  iS6d,  p.  36. 

(1)  J.  Vogel,  Virehom't  Handb.  derPathol,^ firUogen,  TOi.  I,  p.  479,18U. 
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1«  rhuuialiiiina,  les  foncliou*  du  c^neau  sont  8ouve„t 

llûublééis,  Jea  raaiadea  snui  privés  do  sommeil,  iiiquieu 

eiciléB...,  il  est  rare  quelan  jiar^ionne  à  déterminer  la 

port  palhogéniqoa  des  dltëratii.ns  de  la  circulalion,  é.^  la 

Dnlrilion  et  des  traiisformmions  orgaiiiqnej  dfins  /«  ter 

•veau;  iJ  c»l  rare  de  voir  apparailrc.  corame  coinpliration' 

la  joéningito  cérébrale  ou  apinabï  i  Crs  lignes  du    j' 

VogeJ  me  semblent  exprimer  la  vérité;  oa  s'aUaflio  un 

oore  en  France  surtout,  à  cejs  Icsions  du  cerveau    sanl 

vouloir  lenir  coroplfl  iVancmn  autre  altériilioa    inaud 

reiamtjn  cadavérique  fait  consU,itr  dts  iujeelionslLtri» 

d£»  cupiltairps  du  c;ervBan,  ou  des  vainseaui  de  la  biS' 

nière.  Ainsi  Vigla,  dans  son  vremierniemoii-o  (n    l^ 

écrivait  :  que  b  forme  m^mngitique  ,iu  rlinnjatisme  ce 

rubrol  es!  de  beatacoup  la  [)lu«  eni.mnvEio.   et  disait   1*. 

laK'vrier  JHG7,dansm,e  locturn  h   1  Aeadémi«  do  Mé 

decine  [l)  :  .  il  résulte  do  ces  rwhefches,  qu'il  „V  eut 

pasdaUcra[«ona[,|>réciab!edii  earvean  ot  d«^  sob  nuve 

loppea  dans  desu*  des  faits  obBcn^s,  oi\  la  m„r,    p^^^..^ 

de  prèB  le    drhut  de*  a.ddenla  rén^hraux,   landi».  rt»i« 

dana  quatre  autres  ca«,  où  !  aulopsi.  a  pu  i-tie  pratinuè.^ 

IM  ménmge.  cérébral™  cl  quelquefois  m ^ me  lasub.lan.^ 

du  cerveau,  présentaietil  des  marques  pfus  on  moins  an 

psrmits  dr  fan^e^tm>.  .  Dans  un  outru  travail   «ur    il 

MémB  sujet,  VigkO)  apporte  à  1  appui  d„  bou  opinion 

surlanatnre   delà  lé.iaH  înflamuialmr«  de*  m,4i„„„ 

dans  1^  Thwualmm^  cérèWal,  udo    observation  «ni  lui 

donna  la  .onv.cliou  k  l'époque  où  il  donna  de»  suins  ■,  ,.^ 

malade,  qu'il  avait  sue^^mbé  A  nn.  m^ninKÎte.  L'auLn 

«.««  ayant  pa«  oie  praLiqué.,  .e  fait  ne  peut  être  dÎK.u  té' 

U  troisième  obser valioti  du  lravail.de  Gabier,  sur  le 
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de»  trun*»*»»^     ^„r„îiw  comme coaipl; 
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rhanati*P«rireliral.  a  ^è  doimte  fipilûtD«Mit  comme  ira 
aemplûJ«mÊaiQgc^-*n-«P»"»l»t«  (»)•  ^e  malade  q»u  C«t 
k  ^njet  d<'  cflHe  obsorvoUon,  avait  pré»enle  du  mm 
dans  1«  dernier*  JOUR  *!«  «a  v^e.  '"««vail  sigualé  égalo- 
jnelil  un  ictère,  liu  purpura,  et  une  HagmeOlaUon  cûiui- 
ierMe  du  vcilam«  du  foie.  L'iHJloi»aie  lit  reconnallro 
iH  Jiippuration  d'un  prondl  uoiniire  de  galons  tenrli- 
MttKi.  Laltéralioii  dti  eerv»?aw  est  aiiui  déente  :  «  Sur 
Itptrtid  aalerieurû  rJe  la  surface  convcw  du  cerveau, 
i)B  mil  une  vivH  rfJti^eur  qui  résiste  au  lavage,  Tara- 
ch(MiiJ«  et  II  pi»!  mëre  aonl^  ea  ce  poiiil,  fortemenl  Ut- 
U(j^,  i4  iubiluicé  griîie',  Boui-jae<^nle,  est  ramollit*,  de 
OMltur  ro*ée,  elle  oITre  ua  ojpecl  velouté  sous  wn  fikl 
iTeâu.  Huu  Iw  wulTicule*  lat^muï,  on  trouve  une  se- 
iwilé  roopeâtra,  comme  Banguino[ciiiti%  il  n'y  a  [»aa  de 
ttttOfliuaiDADl  <i«s  parois  venlriculairc».  Ce  m^  me  ma* 
yefféwBtflit  aae  série  de  lésion»  démcmtraat  la  tlix< 
POnÙdb  ]!;é>nofflugi<lu{ï  ;  un  cptacbement  san^iii  dani 
k  nsHilB droit  Biiléricnr  de  VBbiloroen,  un  épauchemonl 
lit  linHÎIé  iMiiguinolfloU^  dans  le  péricarde^  une  nujymen' 
l4iiôù  ûoniiiJéraWe  Jii  volriino  du  foie  et  de  lu  rate.  •  Il  flsl 
iliUm  oatro  ;  •  La  veine  ca va  inférieure  est  énorme, 
fMKCimmek  f>rm  e»riron .  jv  1^(4 1  étal  ronpestif,  énormn, 
trooviit  «on  explication  dans  relut  du  cœur  (pii  étiiit 
I1b«^,  M«ei  Yûimnineux;  la  emibstance  muacutair^^  du 
TNlsieak  gHUciie  ctsl  sons  c^nsiftljuice  et  dûcolore«, 
IoviItbIm  *artÎ4|neft  épaianies,  bourAoulllées-  ■  L'ohàûP- 
Talionde  Gubler  Hfifiarlifiil,  siiivant  ruiji,  aux  conges- 
liimi!  visearsim  coaRwatives  am  mnladies  du  ciPiir.  Le 
rhoiaitijimis  en  augrtnéTiiant  la  ii^sium  du  cœur,  a  provQ- 
q«*ee»«lQReg  veineuse»,  La  thèse  d'Oulié  {2}  renEt^rmo 


ir,  àUmàê  to  M*,  mèi.  4m  BipiUma,  lir.  l,  p.  iti. 
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HEB  ohservalion  i^ui  a  hwaiicoup  irEitialogic  avec  cell»  do 
Gubler,  t'esUellû  d'une  famine  de  G2  ans,  observée  ii  la 
SeilpétrÉère,  Janslo  fwrvifo  de  Lahbé. 

Les  congeslions  vflsculaires  du  cerveau  et  de  ses  eiivt- 
loppes  que  j<;  viens  d'indiquer  dans   les  observai  ions 
précéd eûtes,  rfiasemhk'nl  complètement  à  crlles  ohaer- 
véea  pLir  Aufi.  Ollivler  et  L.  Ranvier  (1).  Chat  un  rhu- 
malUant  Tiiorl   Bpfès  avoir  prèseûlé  un  délira   violeiii, 
analogue  k  celui  rjui  «JiiractérÎBe  la  forme  méninjE^itjqtiu 
ûes  auteurs  ,  Ranvier  et  tlllîvier  ont  cunataté  les  lésions 
tougestivea  du  cerveau  el  du  ses  enveloppes,  dout  ils  ont 
infliquélcs  véritables  caractères;  j'empruoto  h  leur  tra- 
vail cette  description  :  «  Noua  ouvrona  la  boite  crcVnieime 
HVef  la  Bcit!^  et  nous  constatotia  nue  réplëtion  lîes  sinus 
delà  d tire  mère.  Les  vaiasiiaus  &upe.rficieU  du  ci.tV'Keiu 
suiil  congestionué*.  Des  sulTnsions  saninaine*  sans  li^rmff 
de  plcU.|ues  se  moulrenl  sur  le*  bords  latéraux,  el  sur  la 
faoe  supérieure  des  liérais[ihiiroa,  Ces  plai^ues  ,sonl  irr«- 
RuJiièpc»,  plus  ou  moin*  élcnduc»,  et  conDucntas,  dans 
quelques  puiuts  ;  elles  sout  d'un  rouga  inteuse.  Quand  on 
enlève  dèlicutemeiit  les  méiiinges  à  leur  nivean,  il  reste 
sur  la  surfaco  dépouiliéti  du  cerveau  un  pitjueljè  qui  di«- 
puraît  cuuipttilLtimeul  par  le  lavabo.  Mais  dâ  petits  per- 
luis  Buli&isteul  el  indiquent  quel  a  été  le  degré  du  la  re- 
plétiou  VBSCulaire.  Ltendues  sur  nue  plaque  de  verre,  et 
examinéefi  à  vu  groasisAemBnt  d^  lH  ditimètres  ,  Le»  por- 
tions dus  méuingâs,  qui  «ont  lu  niè^  do  cette  vascuU- 
risalion,  laiasetit  voir  des  capillaireiii  nombreux.  |;;orgcs  «lu 
saiifï  et  préseutant  dee»  dilata Liuu»   fusiformes  et  vari- 
queuses. Le  cerveau  a  sa  consistance  normale, et  «f.R  par- 
ties profondes  «oal  à  peine»  cjingestïaaDéea.  N<ju9  exu- 


(l)  Ang.  OniTiar  bI  R*ii¥i«r,  Campir  raniu  de  la  »«.  44  Siologit   »*r 

ruL  U.  1».  9D4,  ises. 
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mnm  à  i  aide  da  mieroscop?  sm  cellule»,  el  le*  inW^  dfi 
Il  pfflpbérie  et  ips  parti»  centralw,  «ans  y  irouver  d  al- 
[pnttion  appréctsHc  ■  ,    ^       ■        ,  ,.««• 

JiimpjMrtè  en  détaiJ  œtte  note  de  RanviiT  et  d  UIU- 
Tkf  ;  «Ile  érJaire  les  faîla  ritL-s  plus  baul,  les  réduit  à 
Jear  JMte  valiitir,  cl  nionlrn  que  ces  |ir*i^niiiies  niéoin- 
gilmm  wnl  déoouîrces,  tii  par  la  violctirfi  du  délire, 
ai  jar li  enngeslion  plus  oa  moins  gronde  des  vaisseaaa, 
Uuflqiuis  pemtrn*»  ohjeclflroul  peul-^lrtf  ^m  .ut  àlat 
ONfesikf  eel  J>  première  période  d^  la  flilt^gtuasJK  d*« 
nuiBinges,  Mil  e»l  vrai,  mais  rian  dans  cm  fnils  ne  àk- 
liHfCM  la  cAQJtestiou  «impl'S  de  celle  ijui  pf)urniit  précé- 
Jff  il  mMiiptiî,  Hl  il  vaul  miiux  s'en  It'iiîr  à  l'étiit 
fflOfTHtif^  le  seul  d/smonlré. 

L'élat  coagsilif  petit  do n<;  «i*ter  comme  s^ul*^  ItHtoo 
d«dca  individu»  morts  de  rhumatisme  rêrebnil  ;  VH^i 
il»TÙs5«anK,ra]lër«(tnn  de  leur  forme,  de  leur  èidsli- 
dté.lonl  mncourt  à  prouvtjr  que  l'étal  tongeslif  oxisUit 
ivan*  la  mort. 

D'unlres  observal<'tira  oui  «onslatè  daos  les  centres 
Bnrvioi  dw  lésions  d'ane  naliire  plus  iornctafilalplemeiil 
|.Mc^asi<jtia.  Ainsi  JaMOud  (1)  indique  le  rhumalisme 
articitlaire  au  noQilirB  dea  causes  Itts  plus  ordinaires  de 
iajiaekyniHnlngite.  Lancereaux  (3)  kril  :  «  Kous  con- 
nsiiMM  In oo«xist«ncB  fréquenlo  de»  uéomeiubraneB  de 
li«liirejnfeM  avec  les  manifestations  njrliculftirea  ou  Vis- 
lérûwiû  rbumnlisnae,  »  et  il  dcmnt*  a  l'appui  de  cetta 
pnpontioD,  rtiihloire  dti  plusieurs  walade»  ;  {'liez  deuï 
il*  tw  malades,  il  eKisLuit  eu  m^me  U-mp*  unft  k'aion  du 
tmoT  ou  du  péricarde. 

D&ni  tous  le.i  aoteiira,  an  Iruiivt»  cittie  l'obs+Tvaliori  Je 


(l)  iHoml.  Mk,  Dlf,  Tol.  I.  p.  1917.  m«. 

m  Unarewi,  irck.  jéi».  d*iMri.,  M^f.  vi.  ml.  1,  p.  «•.  «M. 
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Go6s«l  (1).  Ce  fai(c«t  cfiR&idérv  cooinctui  exemple  probant 
<]©  roéninçile  rbutnatlemale.  11  me  tiumlile,  cependaut, 
Être  peu  précis  dan*  i-es  détails,  et  prêter  au  dcnutn 
rdalireineDt  à  sa  signification  ;  on  en  jugera  par  1ji  dea- 
criptioD  des  lésions  anatomiqua»  que  je  Iranfrcris  :  a  l'a- 
raehnohle  at  oj^que,  *-pais«ie  par  des  dépAts  plasliqueis 
mais  «149.4  aiihérenre  an  cerveau;  elle  est  le  sij'^ge  d'une 
injection  hjperéniiqua  très-aboadanle,  r^raciti- risée  p«r 
des  Vttiss«aui  volumiaeux  et  raEQiljé&  daus  ie  ti»su  cet- 
iulain  qui  fa  recomre.  Elle  cet  Upi»Jice  d'une  eouelui 
plastiipje  albuminc'îde  et  d  un  ronge  opalin  aui  dflux  «>r^ 
ncs  frontales,  ainsi  qu'i'Q  d'autre»  poinL»  isolés  de  son 
étendue,  n  y  a  de  la  sérosité  tnmSde  et  r)hn,neu8«  dan* 
la  j^rando  caviU^de  l'anictinrudiî  (50  ou  (>0  grauitne«),  li 
eemWi'rtu'eiitn'  k<»  deux  feuillets  viscéral  pl  purîélal  de 
raraclmoidd,  la  coqclie  plnRtiqu<<  «pnnchéu  n'oil  pas  eu 
b  tismfs  dfl  s'orgftdisur  en  pîtcudoœemtiranes.  n  C«lle 
défit  ri  pilou  iut}Dtre  une  grande  analogie  entre  In  fait 
TCfueilli  prir  Gosset  et  «tux  dé  Lanoeruaux.  La  lésion 
parait  stirtout  avoir  été  une  exsudation  pl«3tique  entre 
las  deux  feuilleta  do  Taracliiiinide  et  à  la  face  iatemo  dnU 
dure  mèro.  Dans  rohservaliun  dt*  Gusset^  on  na  rijlrouvp 
pas  les  altérations  réputées  caraclérisliques  de  la  luénin- 
gite  ;  le»  altérations  de  la.  quantité  ou  de  la  «funlito  du 
lii|uieJ«r-oiitenri  daun  les  inailleH  de  la  pio-Dière,  le»  pro- 
duils  filirineux  au  purulent^.. 

Je  u'jiï  pas  trouve,  dans  les  observations  reltilée»,  de 
tas  probants  do  ffiénirigite  rbuiuatisniale  ;  je  ne  nie  paa 
que  ces  fait»  exklant,  i»t  moi-ménie  j'ai  recueilli  un  fait 
dan»  lequel  la  pio-miTti.  préaeutaît  lea  dllérations  moni- 
iniUii.  do  la  pbltiginasie  réelle  des  mëningâ»  molles  ; 
mais  elle  s'obserre  raT>imeut  dans  le  cours  du  rbuma- 
tiBniË. 

Il)  GtMMt.  ÀtiM  «t«  «o  M*.  mM.  ilif  UffUmut,  iilr.  j,  tui*.  1,  p.  Itv,  iMx. 


^^no 


'•«Bfctt 


PANS  U  RHUMATISUB  ARTICOUIRB  AIGU  139 

Dans  la  maladie  qui  m'occupe,  rinflammatiou  quand 
elle  existe,  ne  se  localise  pas  toujours  dans  les  envelop- 
pes du  cerveau,  elle  frappe  quelquefois  en  même  temps 
les  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Leonardy  (i) 
a  rapporté,  et  emprunté  aux  auteurs,  cinq  observations 
dans  lesfpielles  on  constata  simultanément  à  l'autopsie, 
des  altérations  cérébrales  et  spinales,  ce  qui  met  hors  de 
doute,  dit-il,  l'existence  du  rhumatisme  cérébrospinal. 
Cette  influence  du  rhumatisme  sur  la  production  de  la 
méningite  cérébrospinale  ne  saurait  étonner  ceux  qui  ad- 
mettent que  la  classe  des  rhumatismes  comprend  toutes 
les  maladies  a  frigore.  Je  ne  suis  pas,  à  beaucoup  près, 
convaincu  de  la  vérité  de  cette  proposition,*qui  me  sem- 
ble plus  que  contestable  ;  aussi  ne  rangerai-je  pas  au 
nombre  des  rhumatismes  viscéraux  toutes  les  méningites 
cérébrospinales  produites  par  le  froid. 

J'ai  recueilli  moi-même  une  observation  de  méningite 
cérébrospinale  vraie,  survenue  dans  le  cours  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  ;  la  lésion  semble  avoir  débuté  par  les 
enveloppes  du  cordon  rachidien  ;  il  est  remarquable  en 
cotre,  que,  malgré  une  inflammation  suppurative  des  en- 
veloppes du  cerveau,  les  fonctions  iatellectuelles  ont  con- 
servé leur  intégrité  jusqu'à  la  fin  de  la  vie. 

Je  donne  ici  la  relation  de  ce  fait  ; 

Observation  111.  —  Rhumatisme  polyarticulaire  aigu  ; 
endopéricardite,  eschares,  hypéresthésie  ultime  des  mem^ 
bres  inférieurs  sans  aucun  trouble  intellectuel.  Mort,  A 
fautopsie^  méningite  cérébrospinale  purulente,  pus  dans 
la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  et  au-dessous  de  cette  mem- 
brane. —  Denis  (Alphonsine-Camille),  âgée  de  20  ans, 
entre  le  24  juillet  1862  àl'Hôtel-Dieu  de  Rouen^  salle  n, 
n*  20.  Atteinte  dans  l'enfance  d'abcès  scrofuleux  du  col, 

(1)  Leonardj^  Thèst  inaug,,  Parii»  1108,  p.  M. 
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D.  a  4^^ lé  moaslnii'O  h  17  ans,  peTi<)£inl  iine  alli«p>;  Jo 
rliumatism»^,  Dopiiis  ce  lomps,  les  tiicnslrut^s  repartiis- 
serit  avec  uncfréfiiitnre  exaf^êrée  el  sonl  tr«a-aboiidanles. 
DangcRS  derniers  temps,  ces  Eoeiiorrhugles  ont  diniimié. 
Ln  prentièro  attaqtio  de  rbumntisuiti  articulaire  a  «ti 
licik  à  12  am,  ot  a  duré  près  de  »ix  niuîs  ;  b  doiixit^me  « 
lii.''U  à  JG  ans,  cl  a  diiri';  frèa  de  (liï-lmiL  mola;  les  ariî- 
c  ulalions  des  meinliresi  fun-iit  do  préféreucB  le  siège  de 
lu  inaltttlic;  les  memlires  inférieurs  restî^rcnl  loiigleirips 
faillies. 

Au  moinuttl  de  radmissirm  de  D.  à  l'Iiàpital,  la  ma- 
Jadie  datdît  d'uon  douzaine  ii  purs.  La  doulear  avuit 
débulc  aux  'Jhjus  genoux,  s'éleridant  ans  pieds,  aux 
mains  vl  aux  é|iault^8;  malaise  général  simnllanâ;  quel- 
que» euvies  Je  vomir,  pcn  de  frisson».  Lu  2?i  juillet,  le 
prniU  était  à  123;  j^otiflsment  avec  rougeur  et  douVnr^ 
du  toutes  les  articulaliouidusduux  main»,  da  cuudo  et  de 
t'é|mulegiiuc.liL-;  queLpius  duuleur.s  Jung  l'épuule  droite. 
Tiimi-farlion  inarquée  des  dons  j^cnoux  avef  èpanchc- 
mcnt  cottsidéraWii  dans  leur  iutekieur;  pnnilement  des 
deuï  articulai!  OIS  s.  tibintarsienues.  Matil««  de  la  rf-gion 
(irècordîale  rennnitant  presque  ju^r^n'aii  dmiTLitnou  («s- 
I  |»aeB  intercoalal;  voussure;  souftlu  râpeux  au  premi«?r 
len]|»B,  ayaiil  sonusaximuBiàrorîfico  aoiTtique.  (^ulfale 
de  quinine^  1  grannue;  elûnudenl,  solut.  tla  ^omme 
Bticr»,  2  bonil) 

Du  21  an  29  juillet,  ditniautioTidie  la  douleur  des  deux 
uiuinK  et  df»  pieds;  un  pe4i  moins  d'èpanclieciient  dans 
les  deux  genoux.  Puuli^  llli  à  i'2i.  Inleiti^ence;  huuae; 
diminatiou  de  la  niatité  précordiab  ;  lnuils  plus  pru- 
fond»;  même  souflle  à  rnritice  aortiipHt.  (Sulfate  de  «jui- 
i:iue,  i  gt.  20ceul.)  Le  2^  juillet,  jâ  cei^Bt:  la  sulfatt»  de 
quinine  et  Iti  rem |>9u(H<  par  ifi  ^r.  de  hicarboanale  do 
4<iude  daua  deux  pi»l4  di'  cLùoudt'Dt, 


•itin 

ià«l«nâl,4 

Eiuimi 

mi 

feewhlft 


•M-ftto, 


UMATtSMB  ABTICOLAIM  AKO  »»» 

0  août,  état  général  stationnaire  ;  iu- 
les genoux  demeurent  le  iwinapal 
Dcbeinent  diminuant  dans  leur  mté- 
juleurs  vagues  dans  les  épaules  et  le* 
à  128,  inégalités  du  pouls  soufDe  ao 
au  deuxième.  Dypsnée  par  moi»ents. 
à  l'auscultation  du  poumon. 
,  août,  adynamie,  malaise.  Pouls  128  à 
i  du  cœur  conservent  les  mêmes  earac- 
ouffle  aux  deux  temps;  ces  bmits  du  cœur 
srficiels;  la  malité  précordiale  moins  éten- 
ion  de  la  pointe  du  cœur  plus  visible.  Di- 
jquéedes  douleurs  articulaires;  encore  un 
hemenl  dans  les  genoux;  quelques  douleurs 
is  les  coudes  et  dans  les  épaules.   Dypsnée, 
js  le  décubilos  latéral  gauche.  (Bicarbonate  de 
16  à  20  gr.)  Pendant  cette  période,  un  escharo 
jsle  au  sacrum  ;  U  a  la  largeur  de  la  paume  de 
et  il  est  constitué  par  une  gangrène  sèche,  d'un 
iràtre. 

7  au  31  août,  adynamie,  malaise  considérable  ; 
irs  accusées  dans  tous  les  membres ,  les  articula- 
iemblent  débarrassées,  aucun   épanchement  dans 
sDoux.  Pouls  120  à  124.  Dypsnée,  même  altération 
bruits  du  cœjir;  toux,  râles  sonores,  cpars   aux 
X  bases  du  poumon.  L'eschare  du  sacrum  se  détache 
laisse  une  plaie  profonde,  anfractueuse,  à  bords  dé- 
liés. Le  grand  Irochanter  gauche  est  le  siège  d'un 
scharc,  de  la  largeur  d'un  œuf  de  pigeon,  avec  infiltra- 
tion sanguinolente  du  derme.    Enduit  pultacé   de  la 
langiifi.  Inlel'.igence  parfaite.  (Chiendent;  vin  de  quin- 
quina; 1  pi'l.  d'extr.  d'opium  de  0  gr.  05  cent.) 

Le  i"  septembre  18C2,  D.  accuse  une  gêne  dans  les 
mouvemenls  des  deux  jambes  qui  sont  un  peu  hyperes- 
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lli«sïijuea  au  contact.  Pas  de  sensation  de  clmlpur,  ni  du 
crampes;  pa^  de  sdubrË^auts  dans    los  âenx  juiubes. 
Moin»  d'enduit  ^ruUacé  do  la  knguc.  Les  jmirR  suivants, 
fclot  général  *umb le  meilleur,  les  jambes  dt:uieureDi  fai- 
blus  cl  ua  peu  }]yijcri'.slhi'sicjues.  Lt;  J  i  «eplembte,  dans 
fujaurnée,  les  dnulEura  duvinrenl  Ircs-vivcs  dan»  Tab- 
domcii,  dausîiiJB  jumbes  el  mL'medans  ïea  bras;  l'aprcs- 
midi,  la  dûulyiir  ylftit  Iflleraent  viv€'  aij  maiiidrc  contatrt, 
mie  je  n'osais  pais  loucher  la   maladn  ;    trependHiit  eUe 
assurait  yiouvoir  faire  exéculcr  quBlqiicH    mctuvemeata 
aux  braa.  l'eodout  la  nuit  du  ^  evu  10  tiif^luoibrâ  et  U 
îùuruée  du  Wif  la  ■saiiti  reteuLi^&ait  Àes  eris  de  U  malade, 
à   caii«.6  des  douleurs  lauciiiaiiles  dans  lc$    nitimtirus, 
dans  le  tronc  et  surtout  danja  le  veutro.  La  connaissanee 
étiiil  parfailo;  la  face   hippocraticîue,   le    |ioul3    d'ufi« 
fréquence  èïcessive  el  inc^mptablft.   Alvsifnne  de  votnîs- 
sciUËULa   et  da  céphalalgie.  Les  doideurB  Olaient  tellt»- 
ment  vives,  qu'à  parlir  du  9,  on  renonça,  k  panser  1«» 
ulcèrea. 

Le  ïl,  au  moment  de  la  visila  du  malin^  D.  était  daD» 
le  méiuo  étal,  trîaîiit  tQiijinirs:  à  midi,  elle  reçut  la  visite 
de  soD  père  qu'elle  nvait  fait  demander,  !«  reconnut 
avant  qu'il  approchai  de  eou  (il,  u\  lui  dit  qu'il  avait  tort 
du  pleurer,  qu'elle,  n'était  pas  eu  dangar  de  mort.  Peu 
de  temps  aprëa  cett«  visite,  U.  tomba  dan»  lu  cAoïa,  et 
mourut  à  S2  heurtjis  du  soir. 

Examen  du  cadavre  le  12  septembre  1802,  à  4  heures 
du  soir.  Temps liède  et  sec;  aucuiia  raldpur  CAdavérique, 
pM  de  tracas  do  put njfnc  lion . 

Large» ôBcharea  au  oive.Etu  du  sacrum, d«Vuudùiit  les  apo. 
phyaes  épineuse*  des  i^uatredtimi«r«n  vertobros  sacréBii, 
(]ui  ne  sont  ni  friables,  ni  enUamméea.  Un  petit  foyer  pu- 
rulent eïistojl  à  droite  de  f.es  ap^^physt^is  ôpiaeusea,  mtûs 
Rt\  pfiuùtrait  pas  dans  la  youltièru  vertéliro-isacrée,  et  tie 
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(rwwait  fM  te»  troiw  Je  eoajugîiisna  yoiir  ae  rtiuJm 
^lA!  kcaviW  du  rai'hia.  L^ti  oiilry  fSpUare  ii'jilttOnçaaut 
HJBletWfdiiiUitaunivHim  Jugrand  lrochtt.alpr,giiiJd]a  ; 
Il  mfin  dB«a  «ulres  tnûrtiOeatioaB  fiuperEcielIes  de  la 
IMB  M  nincooiraieat  le  long  de  la  ct&le  i!'taqui\  tt  uo 
i'«lli>fa»eni  [>uii< 

lE^limn It^r  Je  lû jambe  gaitrhesuHdul  au  uivciuu  des 
auUèùiwi  aacnnD  obtit'' ration  veimsusu. 

ionue  lupf'farlicia  ne  se  remart|uaiit  au  niveau  Je» 
ctiftiUtidos  dp-s  diiui  giinoux,  du  pnîj^nol  pauchr?;  c«s 
(M»  irtku]ii(ioD3  un  t.  lé  lu  seules  ouvortti:}^  lu  e-iidavrt! 
ipoili  i'tù  rùikmé  jiar  la  fainille.  Les  dem  arliciilalioij.*» 
lies  geiKHi^E  prèMiiliiifiiit  âes  aWir&ûan»  id43iiLit|LLus. 
Adcod  épà»si5s«nietit  de  la  peau  ou  au  ûti&ii  fulluliùrti 
uiLvjitceiil;  la  synovie  citrioi?  à  peluu  un  [lêU  lou^lis, 
[kiarail  dire  «iivalnéc  à  naa  cuîll'^rce  à  bouebu  ;.  dans  sou 
ialériear  nii{;«Ai«Ql  p!u»Ltitirs  fauss««  membranos  d'ana 
i'UoJqq  variiililitt  les  plus  iargi^a  avalenC  l'éleudue  d'un 
<''iilitiie,  ùtiilênl  minces,  milleiacinl  friables,  d'aiilroi^ 
Imtei  inembraBL's  élaient  irtollca  i:t  comine  g-olali- 
iiDQSïj.  ArhorisAtii^QS  vasculairoa  nonibreuses cl  dundri' 
ii(juei),  autùveati  dâk  limik  dei;  ca^rtUages  d'etteroàle- 
ment  i<x  d«iux  fémurs  et.  du  tiiiia,  commis  diuis  ro»[vacd 
iolaïaj]Jyiiea,  «U  niveau  da  franges  syiiuvialéft,  Quel- 
4|«n  petites  ëccIiymciSBâ  «xlstaitiul  uiùcne  sur  le  ci^ndyle 
iotera*  du  fémur  gàuolit^,  au^de^sua  de  la  limite  du  car- 
liliBB  d'ea^roùleinenl  dans  I'4|jaisKeur  du  périoslti.  Leâ 
lariiwt  irUculairEïs  présonlaic^nt,  surtout  en  arriéra  des 
denx  fûtulei,  sur  la  ^iirdiL^c  c;,urtila^ii(jtis*j,  un  commeti- 
Maent  d'aiténilion  dite  vfilvétïiiut;,  a%'ac  un  peu  d'aspect 
|iliu  jiiuiUttre,  muiuii  nacre  que  dans  l'étal  normal,  L'ax- 
tiyMun  radiucjiipicime  gauche  ne  prtseutoit  rien  dV 
iwnaaliaon  tyctuViuur;  entra  les  Jeux  surfmios  articu- 
ler» eûstall  utiË   pscudouiembranu    celluieuse   avec 
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pluBieurH  brides  de  raêiue  nature,  falhlemeaL  adhérente 
à  la  Byiioviale  et  aux  surfaces  carliluglueuses.  La  synovie 
élûil citrine  et  sans  apparence  tie  piin  contenu.  Carlïlagts 
il'eflcroùteiiieut  sains,  yiiobjues  pétris  vabscanx  déve- 
loppés en  riclies  arbod^alionii  au  nivoau  de  la  llaijLii  du 
cartilage  d'f!n,cnn\lcnn!ut  sur  Ir  radius. 

Oa  du  crÂuê  staïii!^;  aucune  allératloti  des  siaud  er&- 

iiïeiis.  En  enlevanl  le  cerv<jaii,  on  constallâit  lexî«leneo 

d'une  cuillerée  k  café  environ  du  pus  dans  les  faasjiej»  cé- 

rébelleUMs  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ;  ce  pus 

jaunàlro,  crémeux  et  parfaitement  recDiinaL">&able  recuu- 

vrait  aussi  la  base  de  cerveau  en  arriére  du  chittâma.el  le» 

circonvolulions  du  cervftlel.  Il  se  prolongeait  dons   la 

fjOtilUBl-u  basilaJre.  Apiès  avoir  lavé  le  cerveau,  par  un 

jel  d'ôau  lrèa'dDuï,oiiconfitalaiU]ue  le  pus  se  rencontrait 

aussi  au-dessous  de  l'aracboûlde  dans  le  tii^su  cellaUlre 

sous  arachnùïdieu,  principalenienl  au  tiiveau  du  l'esparu 

sous  arachnoïdien  atilérieur,  et  sur  les  par(ies  lalêrait:» 

des  hùmiâphèrea  cérébraux,  lo  luuf;  dus  ramidcatiuna 

vo^culaires.  L»  fenillol  viscéral  dé  riiracbiiolde^  (Uiniuie 

la  [lie  n)ërû  cl  aient  épuîsiii.s  ni  d'un  blanc  cpalia.   Les 

luéi  linges  ne  {jonvaieul  pas  s\'nkver  en  largua  lambeaux 

de  la  surface  du  cerveau;  ellea  se  rompniiïnt  dès  qu'un 

ossayall  de  les  soukver.  Aucune  alléraHîifi  de»  vaisseaux 

de  la  base,  du  cerveau.  Pulpe  h  |jeini3   injnciéu^  sons 

aucun  raniDlliiïSii^iïenl,  eacs  lîi|iiide  daus  lc<f  vcatTÎeuUts, 

Aoii»  aucune  allératlun  di)  la  voùLe,  de  la  proLubcrancfl, 

ans  pédùucules  ou  du  bulbe  rachidiea. 

Le6  njiopbysfes  épineuses  vertébrales,  cùinaio  le  eurpa 
dt"8  verlèbrcs»  ne  préseutenl  rien  do  Teniarquabl*.  Con- 
fiBsliiin  des  sinus  veineus  des  verltbres.  Aucun  épan- 
cln3Uienl  puTulcuL  dans  la  canal  vwrIéUra]  en  dehors  Ae 
la  dure-niKre.  Cul  le- ci  était  jauiiàlre  par  transparence. 
En  ouvrant  la  pine  formé*-  par  la  dure-m^Tw  spinale.  4to 
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ides  de  même  nature,  faiblement 
le  et  aux  surfaces  cartilagiuenses.  I 

t  sans  apparence  de  pus  «ntennJ 
en    sainrOuelquespeùUva^ 

bes  arborisations  au  mveau  de  la 

-^^^''T^vitlerarachnoiae;.. 

basedecervea'xen^«^^j^„^t^i 
3S  du  cervelet.  Il  s^P^^ean,p«» 

Olivaie  ■>•  P       „      se  "'fj",.w>ï 
-«  ^P*°  .ntent  rien  de  re^  ^«can'f 
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trouvait,  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  spinale, 
une  quantité  abondante  de  pus  jaunâtre,  un  peu  crê- 
meuï,  et  laissant  une  foule  do  yrumeaux  de  pus  concret 
s'en'evanl  par  le  raclage;  aucun  développement  vasculaire 
à  la  surface  interne  de  l'arachnolide  spinale,  pariétale. 
Après  avoir  lavé  la  moelle,  on  constate  qu'une  autre 
couche  de  pus  jaune  également,  txisie  au-dessous  de 
l'arachnoldf.  viscérale,  dans  le  tissu  collulairc  sous- 
aracbu'âdicn,  qu'elle  rend  opaque,  aussi  lùen  t'n  avant 
qu'en  arrière,  et  autant  au  niiliou  qu'en  haut,  mais 
diuiiiiuanl  un  peu  quand  on  se  rapiirochc  de  la  queue  de 
cbeval.  Développement  des  vaisseaux  do  la  pie-mère, 
aussi  bien  en  avant  qu'in  arrière.  La  moelle  elle-même 
est  plutôt  d'un  volume  un  peu  au-dessous  delà  normale; 
aucune  injection  ou  ramollissement  du  tissu  de  la  moelle 
ou  des  raciucsrachidiunnes  antérieures  ou  postérieure?. 

Adhérences  anciennes  généralisées  des  deux  poumons, 
principalement  en  arrière,  aux  parois  des  plèvres.  Les 
deux  poumons  sont  sains,  crépitants,  sans  aucun  engoue- 
ment, même  on  arriére  et  aux  deux  hases.  Un  petit 
tubercule  ancien,  grumeleux,  jaunâtre,  du  volume  d'un 
gros  pois,  existait  en  arrière  au  niveau  de  la  partie  su- 
périeure du  lobe  inférieur  gauche  ;  aucune  autre  alté- 
ration du  poumon. 

Adhérence  générale  et  intime  des  deux  feuillets  «lu 
péricarde  avec  effacement  de  su  cavité  ;  ces  adhérences 
sonlcelluleuscs,  richement  vascnlarisces  ;  h'.s  deux  sur- 
faces du  péricarde  opalines.  Le  cœur  est  d'un  volume 
ordinaire.  Sa  paroi  un  peu  flasque  est  très-pâle,  ses 
cavités  d'uuH  dimc.jision  noniiale,  sans  aucune  altération 
de  l'endocarde  venlriculaire  ou  valvulaire.  Aucune  alté- 
ralion  des  orifices.  Caillots  mous,  jaunâtres,  récents, 
dans  les  deux  cavités  ventriculaires.  Aucune  altération 
de  la  surlace  inlerno  de  l'aorte. 

iiPDK.  -  Uin,  méd.  »" 


Si  nous  exam.inon5  lu  niarclic  A\i  rhumatUme,  nous 
reeùnnaitrons  que  la  maladie  a  ffappé  ^luiulliiiitimeEklles 
rtkulatiiona  ei  Ic  péri^^arde,  que  la  K'siûn  des  mêiiiages, 
de  la  moëlk  s'est  effectuée  graJutlIniiiErit,  s'aaaotiçaal 
par  Hps  douleurs  vsguif:*  diaos  k  toutiuuîli  des  nnËUibres, 
ji.i8(p'à  l'époque  où  l'afFeftion  s'est  révi'lr'C  par  des  dou- 
kiirs  Irèa^vivcs,  arrachant  des  cris  h  la  nuilade.  L'iutel- 
Igeucc  a  cQuservé  uue  lûcidit<i  rL'iuart|uabl'e,  aii$$i  ai-JB 
relaté  avec;  détails  jusqu'aux  actiJents  qui  out  précêilé 
îmmédialenicnl  la  aiorl,  el  qui  Jéinontr«'nt  que  JEimai* 
les  fonctions  inl»?lllcctuelles  ù'out  éprouva  d'iilléraliou. 

Los  lésions  trouvéps  à  l'examen  du  cadnvre  éliiie*nl 
eousid érables  ;  prt^scnct  du  pua.  datLS  la  grande  c^avité  Jt» 
rarachQOldts  eérébrale  et  spinale,  dans  rt'paisseur  de  !a 
pie-mère  cérébrale  et  spinale.  ÎSKUuuioiiis  les  Iroiiïdes  du 
cerveau  ont  fait  corupUitemeiil  défaut,  Le&  phleiiiiiasies 
iLilcntes  des  séreuses  daQ*  le  eoura  dti  rhuniatisiiii(;  ont 
été  du  reale  oltaervées;  aiûsj,  j'ai  trouvé  iiioi-tniùiiiti  k 


J 

XL 
"«it|IOT(KÏU 

'  '^l'i  sorvei 
j  •■":  .itate*,  w 

'■'■'■  -■^i  peu 

""  :     ions, 
ÙÛDIU 

est  ce 
monti 
der, 
logiqui 
'•■'<t  être  al 
'"'pftseaté 

'-^"^  qu'où 
'°'[''"i«  cété 

'■;  ^*  nerfs 
'■^  aliotmi 

-''^•'lebu 
'■'•-■^ifesle 

''•-•sdoivet 

■''--diésu 

.     ^«pun 

'  '^"^^  plus 

^•^''étodi, 


Vésicule  «rnlentu»  «a' 


^iiisiiasMiB!- 


^^  le  col  f*rrLj,ii««»i 
iroiiv««>  '     „,,,  dïW  "r    .**' 


biHI  te  R  HUMITISM  R  AtTlCLXArB*  AIGtT  I W 

l'wlipsicJ'uo  rhtimalifunt  un*;  pOritonile  panileiile  et 
l^lKliqne,  qui  n'avait  provoqué  prtjsqa'aucun  symptdate 
popiliàtUvie.  Les  pblegmoaiea  des  aéreusei  cérébro- 
lusaJe  «t  pdriloaHula  s  tu  venant  daas  le  rbuiaulisme 
peureol  <lûa**trâ  lalciilfts,  cjocoohj  ceUun  du  péricarJe, 
ri>iiqu€ii,  parmi  tes  fibli-gmasias,  lea  uuaa  Tari  graves 
ne  |lroro(tHal^elk'*  que  jieu  ou  po-inl  i3b  sympldmoï, 
tadi*  que  d'autre»  léiiûiw,  beaucoup  plus  légères  de* 
sàati  arganef,  occ&EtoanoDt  dos  désordres  foacUoR- 
iiïb  coosidérakle»  ?  C'est  ce  que  iu  qo  sauraid  préciiii'-r. 
i'Ù  voulu  st:aleiin;iit  inonlrur  qu'il  ni«  falUit  pas  cou* 
don  prématurément  de  rt:j(i&tt.>ac«  d'uu«  Ivsion.  à  la 
Binife&Utiou  iiéuiéiulogJtiiiL^  ou  vice  versa,  et  i]uq  lu 
tkaaiLiani  pouvail  ùtrti  aUoint  d'une  iréninf^ile  ptiru^ 
lieak,  ian»  avoir  |jrti)>eiilé  les  syiiiptîlimr?»  ut(ribuc«  au 
riaoïalisine  c^rébruL 

UpATtiâ  «lipérieure  de  ta  moùlle  peulprovoqui^r  Tap- 
ptfiiiûu  d'acciileutÂ  qu'oo  t^at  coavouu  do  rauj^er  au 
Mobn  de»  uciJruU  tvréliraux,  1»)»  ftuut  leit  Iroubkfs 
*laUrtl£,  des  diTongi^aïauLs  doua  tes  lonclious  dus  oerft 
delalue,  etc.  Les  nprfs  qai  présidenl  aux  foactjon» 
Aral  je  viens  tlo  mentionner  lu  d««ardr«,  ayant  des  rap» 
fHJrti  d'origine  avec  It;  liuUie  ou  la  parliu  supériennî  àa 
liattêilu,  il  est  Tii«iii(e»le  que  lea  léaioOà  de  celle  purlio 
iJiii«rdûoraclii<liea  d(jivenl  t^atrer  ici  on  li^no  d«  e.oni[>te. 
lit  otA  ctpiiudiuit  éltf  négligé*  pax  b  plu*  graad  nombre 
<l>a  «teum,  ou  étudié*  uniquemeul  i  propos  du  rkuma- 
Itioii  spJDjd. 

i'oUervatioii  |ir(;"<:td(ml«  nou»  présente  uue  forme 
ISTWb  de  phlugmasiû  purulente  de  l'aranljuiildn  el  de  la 
|i»r-mi!re;i'mllaitiTiuilionpr'ulpré9snliT  iitie  dutre  forme 
T»'i)ïL5b.i  |Kjal-iLre  plti»*oiiveul  qu'-m  tif  le  pen«o,  et 
:''imlpfuU'liT  jsu.si-t>plibl«  de  n'iulti]  compl.i  do  quelques 
tutuliniquBiquo  j'étudierai  plu*  loLo,  j<i  veui  parler  de 
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riiitlaTiiinatîon  Ae  la  gaJtie  te]luleaE.ii  q^ui  sépare  lu  Tarfi 
cxU-rne  de  k  ^1  tire-mère  spinale  Jt'S  verlMirr;*,  Roliitivc- 
ment  h  «lie  variété  lifi  lôsifjn,  rohsÈsrvatioti  deTixior  (I) 
olîro  un  grand  hilérët.  Le  siijel  de  l'observatioti  était  un 
botume  tiù   24  ans,  &oign«  à  Thâpital  ftaint-Antoiiit;, 
dans  lu  service  de  Lorain,  Au  qualrième  jour  tl'uD  rhu- 
aiaUsme  arlicukire,  il  présenlQ  une  rachialgie  iombairc, 
dei  accideiiU  p!iralylii|iica    vers  les  n^emhres  et  suc- 
comba le  sepiiéniG  jour.  A  l'aiilnTiphie  nii  Iroiiva  le  cer- 
veau à  l"'iii(J  jpjectij,  (Juaiil  à  la  ii>o(-Ufi,  au  tuoincal  où 
la  gous^o  jjénélrail  par  k  parlio  posliTusuio    de*  ver- 
tèbres dans  lu  csnal  rachidjea,  à  l'imitm  de»  Vtrtèbrea 
cervicales   «t  dorsaJes,    on  vit  sortir  h  IVxlérienr  une 
petite  quantilc  d'un  liquide  qui   avait  tout  l'aspect  dtt 
pufi,  ciisiiite  la  moélk  apparut  par  sa  faca  poslèrieare  et 
l'ticoTC  ]HJiirviiû  de  ses  membranes,  !.cs  im-ninges  étaicut 
Il  couvùrlies  dti   licitiide  précédkint,  sur  iitiL»  étendue  J« 
quînxe  h  lingl  centimi'lres  de  la  cinquième  ou  sixième 
vcrlèbre  cervicale  i  la  Iroisiènifl  ou  quutrièmQ  vcrlcbr»» 
dorsale;  ^dus  bas  un  retrouvait  encuro  l^s  caracl&i*es 
d'une  iiilUniiiiiaLion  vive,  maiii  ayatit  atteint  im  âegrè  àe 
moi III»  ;   it  y  avait  ijurtout  uoe  iihieclinii  eonsldétaliln, 
les  allérailocts  n'avaleul  pas   envahi   la  Taco  sutérlooro 
dos  iuéni[iti;i-s,   L'iuliamtualioii  [laraissnit  s'èlre  arrétûo 
sur  les  parlii3«  latérales  au  niveau  dti  ligatûent  deQlelé, 
BO  praloQgeant  un.  peu  dans   tes  oriOcBS  des  trous  de 
i^onjugaisou.  Ainsi,  le  Ussn  celluIo-p;raisscux  et  vascu- 
latta  Intermédiaire  atiK  pEiroi^  du  caitul  racbidien  el  k  lu 
duTB-mère  était  reiuplaeé  par    ce  piciduit  de  nouvelle 
forutalinu,  avec  l'appaTLiice  ]|ji|uide{it  alf^clant  sur  l'ns 
lui-même  la  disposition  d'une  inembrana  Rbrinenseplti* 
ferme.  &nr  cerlaius  eudjùil»,  triîs  rtimollie  dans  d'ouU'cs; 

(I)  liiier,  BMti.  J*  ia  wt.  aiwlomiyuê,  tél.  ii,  ynl  X,  p.  48.  IMS. 
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m  de  la  gaine  celloleose  qui  sépinht 
i  dure-mère  spinale  des  vcrlèl.r«.fito 
variété  de  lésion,  l'obsemUondefe 
.A  intérêt  Le  snjet  de  l'obsembonrtic 

A^  T^rain.  Au  quatrième  jonrdai 

.tième  iOVT.A  1        1         ^^  ^^, 

-J^'^-Ï'^^^îapa^e  postérieure  d«. 
nélrailpar  la  P  .    j„„d««i* 

le   canal  racMi^n.^  1,,,^: 

t    dorsales,    on^t  ^^^^i,,^ 

té  d'un  ^'<P'^'J%aî^c.fo^ 
la  moelle  appan»tP«L^^„,„i.^J. 

du  li*l"'**tP,TelaciBq"'«">.«""S 
^ec  J  f  PP„  a-un»  ■»«"''"Îj«b'*' 

■'"        •«,-..^-"' 
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iiinJessons,  l'os  lui-inâme  paraissait  plus  vasculaire.  Les 
membranes  du  la  moelle  et  le  cordon  rachidien  étaient 
saiog. 

La  lésion  da  tissu  cellulaire  et  des  os  est  manifeste  ; 
00  remarquera  la  propagation  de  la  lésion  dans  les 
ifOBs  de  conjugaison,  par  conséquent  dans  un  endroit 
où  la  lésion  pouvait  altérer  plus  ou  moins  les  fonctions 
des  nerfs  qui  traversent  ces  canaux. 

La  raideur  du  col  est  une  forme  fréquente  de  la  mani- 
festation du  rhumatisme;  tantôt  elle  semble  dépendre 
d'un  trouble  dans  les  muscles,  d'autres  fois  d'une  pbleg- 
Diisie  articulaire,  enfin  quelquefois  elle  s'accompagne 
de  désordres  plus  sérieux  qui  indiquent  une  lésion  plus 
profonde;  j'ai  signalé  plus  haut  les  douleurs  dans  les 
membres.  Les  symptômes  provo.,ués  par  le  rhumatisme 
spinal  varient  beaucoup  suivant  le  siège  de  la  lésion. 
Lmdependance  relative  des  diverses  portions   de  la 
noelle,  la  possibilité  de  la  délimitation  de  la  phlegmasie 
iune  partie  seulement  de  la  circonférence  du  cordon 
«ciiidien,  expliquent  celte  localisation  des  symptômes: 
«"«i,  suivant  la  hauteur  de  la  portion  lésée.  les  symp- 
Woes  peuvent-ils  être  uniquement  observés  dans   les 
membres,  ou  bien  dans  ceux-ci  et  dans  le  cerveau. 
Lobservalion  suivante  est  un  exemple  remarquable 
le  1  action  de  la  fluxion  rhumatismale  sur  la  base  du 
Mjveaa  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Les  locali- 
«"ons  articulaires  dn  début  de  la  maladie  présentent 
BM  intensité  modérée  quand  se  manifestent  une  série 
/«ymptômes  qui  paraissent  dépondre  d'une  lésion  de 
«partie  supérieure  do  la  moeUe;  spasme  guttural,  gdne 
«eia  deg  uuuon.  menaces  de  syncope  que  l'on  peut 
^lacber  à  un  trouble  du  nerf  pneumogastrique;  troubles 

lioel  """*""  *^'^'  ^^  '*«"'*°*  oculopupUlaire,  d'où 
wes,  etc.,  engourdissement  d'un  bras.  Tous  ces 
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accidienta  colncideni  avec  une  iIqiiIrut  Krontau^n  du  col, 
ftugflï«iilfliil^  dans  ka  moovcmenl»,  L' Intel ligeriro  ii'eeit 
point  Iroubléç,  le  nnala'Je  éi^rouvo  sculemenl  die  la  dilB- 
ttilté  pour  trouver  ses  mois. 

OpaillllVATiojf  IV^  —  Uhttmatmne  artkutîairç  subaiffu. 
Dans  sùTt  cours  accidents  légers  <I'endj>péricûrdi(e  ;  rhuTJia- 
tism«  de  (u  ré^ifin  cervicale  dm  raehis ;  trduù/es  ncttiaîres; 
douleurs  êl  fourmillements  dans  un  ùras,  menacfx  de  jym- 
sppe.  Diipariiion  d^s  troubks  nerveux,  réapparition  des 
d&uîeun  articulaire.  Gtiérismi,  —  Ltimieu  {Aleïaiidre)^ 
ftgè  de  Î8  au  à,  bùulaDger,  entra  li*  12  novembre  1  Rfi?  à 
rHâtsUDicu,  salle  iii,  u*  S,  D'une  bonne  satté  onlë- 
rieuroj  L.  a  été  altcint,  en  ieHÊ,  peiiJant  sou  service  mi- 
litaire  eu  AlgêriP,  d'un  rhumatlsiTie  iairtkiila.irG  à  récî- 
(jives  noTubreuses  ;   il  attribue  cïs  rlniniatisToes   k    ce 
qu'il  ûvail  coMckè  fréquemuiBut  sur  k  aol.  Hccidives  des 
douleurs  arlicHlaines,  sans  maUisfl  prodromïquele  fî'  no- 
vembre )8ii7.  Le  gnuon  droit  a  été  la  |»reini«re  articula- 
lion  alteîntr.  Lors  de  râilmissiou.  àl'IMtel-Dieuj  il  exis- 
tait un  ptiïiilloTiietit  lïicidtrè  (If  s  deui  [^enouix,  avtîc  rou- 
geur lèg&rn  el  un  pBii  d't^panchempnt  jntra-arliciiUire 
(Ditrak  de  polasse,  1%  grammes).  Lu  douleur  dUmîtiuc 
daus  les  geuoui  les  jours  aiiivantR*  elle  se  nianifesle  a 
l'p^paiile  gaiicliR  en  avaDt  do  !a  tète  de  rhiimi'^i'us  et  sur 
la  face  dorsal*'- de rnrlicnlati on  radioearpienno,  Apyresie. 
Aucuu  signe  patliologlfjUti  dû  c<ilé  du  ooeur. 

Du  19  au  23  novi'inbre,  la  douleur  disparaît  daiis  k's 
deiis  gEuoUl^dans  l'épaule  gauche,  il  ne  reste  qu'une  tu- 
inèfatlî  ou  légère  avec  rsiduur  de  l'articulatioD  du  poignet 
gauche. 

Du  24  au  26  novembre,  la  douleur  disparaît  dans  te 
poignet  et  se  manifeste  dans  te  genou  droit,  sans  gon- 
flement. Un  peu  de  raideur  dans  l'articulation  de  l'épaule 
droite.  Rien  au  cœur. 
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dent  avec  une  douleur  tfoii\wkim 
as  lesmouvemento.  L'inUlligente.^ 
le  malade  éprouve  sculemenldelaii 
ver  ses  mot».  .^ -u, 

on  cervicale  durarJ,u^r<^^ 

m  des  troubles  nerveux^^^ 

boulanger  entt^l^^^^^^^,,. 

.  atteint,  en  1866,  P^^,i„i, 
He,  d'un  rhumausme  , 

,hé  fréquemment  8^1,,^^ 

^e  genou  droit  a  etel»^^^^^^^^^ 
"orsderadmission^i     ^^,^r: 
ent  modéré  des  detfgj^^^,, 

'-•«^^"Tdeat^'^''^''''":^ 
d,r,rUc«laUon^    -aucœur.       . 

novembre,  l«anere^; 

•«"'•''Curdel'»'»'^'^^""" 
,3vecra.deur  ^^^^ 

.novembr.,laJ^::ari-; 

l  CCBU*"' 
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Le  20  novembre,  le  premier  bruit  du  cœur  est  couvert 
d'un  souffle  léger,  principalement  à  la  base.  La  pointe 
dn  cœur  est  sentie  au  niveau  de  la  cinquième  côte; 
l'élendne  de  la  matité  de  la  région  précordiale  n'offre 
riea  d'anormal. 

Dnl''au3  décembre  1867,  les  douleurs  articulaires 
ont  presque  disparu  ;  il  n'existe  qu'un  peu  de  douleur 
dans  les  mouvements  du  coude  droit;  bruits  de  cœur 
pins  profonds;  augmentation  de  l'étendue  de  la  matité, 
obtenue  par  la  percussion  à  la  région  précordiale,  sur- 
toatdansle  sens  transversal.  Le  souffle  au  premier  temps 
est  beaucoup  moins  distinct  (nitrate  de  potasse  ]2  gram. 
àrinlérieur;badigeonnage  avec  teinture  alcoolique  d'iode) . 
Dans  la  journée  du  9  décembre,  L.  ne  se  plaignait 
plus  que  d'une  douleur  légère  dans  le  poignet  gauche, 
s'étendantsur  la  face  dorsale  de  la  main  qui  est  un  peu 
gonflée.  Douleurs  éprouvées  dans  le  col,  principalement 
Tersia  partie  moyenne  de  la  région  cervicale  du  rachis, 
avec  extension  à  gauche.  Sensation  simultanée  de  spasme 
gattural  et  d'une  difliculté  légère  dans  la  déglutition  de 
la  salive  ;  aucune  rougeur  de  l'arrière-gorge,  pas  de 
tuméfaction  des  amygdales.  Ces  accidents  continuenttoute 
la  journée  du  10  décembre;  il  s'y  joint  ce  jour  de  la 
dyspnée,  une  sensation  d'oppression  épigastrique,  une 
difficulté  parfois  très-grande  pour  trouver  ses  mots,  sans 
aucune  gêne  de  l'articulation  des  mots.  Menaces  de  syn- 
copes par  moments  ;  ces  malaises  se  dissipent  d'eux- 
mêmes  et  reparaissent  ensuite.  Les  bruits  du  cœur  sont 
toujours  profonds;  aucun  soufûe  distinct.  L.  assure 
n'avoir  jamais  eu  de  crises  épileptiques,  ni  rien  d'analo- 
gue à  ce  qu'il  éprouve  actuellement.  (Frictions  sur  la  poi- 
trine avec  le  baume  de  Fioraventi  ;  julep  avec  eau  de 
menthe  et  deux  grammes  de  bicarbonate  de  soude.) 
Du  11  au  12  décembre.  Persistance  de  la  douleur  le 
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long  di's  verlMtrcsducol,  F^iunnillcmcnU  conslflnts  thuy< 
toiiU'riHfin^luy-dii  m«-mliire  auj^rifiir  drojl;L.  ltoU  i>;ir 
fois  i|iii?lu  hras  «Uoit  va  èlre  paridysâ.  Aucune  murslki.,- 
sifi  ou  hypereslLésiti  yai  la  pression;  likurlt^s  par  lun- 
m>*i]ls,  bûiinl(>U]i»!iiiient=i  diin»  ha  nrelllits.  Aucuue  çt-, 
phiilalpie.  Pas*  Je  douleurs  dan»  li's  arlii'Mlttlioiis.  iViu.i- 
nulioii  tle  la  malil»!  prèr.'ori.lîn!p-;  Bonllfiati  |Hf'niii«r  Ifiups, 
plus)  disliiicl  h  roi'ifice  iiortique.  (J  jIpi»  avec  biparljonaiis 
de  aoudi»,  4  flamme*.) 

Laduult^nr  ((îrvieLil(Mli&fui.r{«U,  dauslaouit  du  i2  au 
IS»  ainsi  «iHFj  1rs  Irouhles  uerveuy  dans  les  yeux  et  diius 
lii  bras  droit.  Hii  11  au  1&,  i|uelqut  9  douleurs  rjiumjiljs. 
innk'3  TppaTaijsseiïl  dans  l'épaule  droite  pi  le  jioijçnct 
gauche.  Le  2â  d<^cflrahr»!  les  genoux  rcsilciit  a+nik  nn 
peu  doivloureus  ,  lo  27  la  douleur  rpparaîl  légère  dons  la 
faco  dorsale  du  larsp  drail,  Le  souffle  n'est  plus4-oii«taU- 
au  cojur  donl  l^;*  bruits  seuil  devenus  supfrHnel»,  l,. 
sort  guéri  Je  i  jarviir  1668. 

Les  troiibJes  do  rîutellifteuce  oui  vlè  ppu  marqué« 
cheK  CP  malade  ;  Us  u'nul  coDftîslè  {[u'i-n  iiUD  dîffieuUé 
mai-quée  pouf  trouver  les  nnots,  sans  aueiiiie  gi^ne  «Je 
lour  arlîpulatiou;  encoro  ce  gvnrs  de  syriiphiinr»  a-t-il 
élcde  courlo  dorée. 

Cbez  dens  aulres  malades,  la  nature  du  rhuinalkroo 
ccrébral  a  élè  ditbJrf-ntL-;  la  lormis  a  élé  comateuse,  el 
cbeaTunot  Tokilre  nialadii  de  tourlo  duràu  Celle  forme 
nomùteuse.  du  rhucnatiçuie  cérébral  a  été  rapparli'u-,  |»ur 
lits  anciens  ouleur*  à  ^'apoplexie,  à  ry'pi.uiua  oCi,  rommo 
je  l'ai  indiqué  plus  haut,  toiile  abolition  de  rînletli^tice, 
avec  rèsfdutlon  générale,  ùtail  désignée  par  ce  inaL 
L'eïprHHsion  d"apLipIcxiL'  indiquail  alors  un  ftgrwgat 
parliculler  do  symplômcs,  ti  ue  présnmjiit  pas  remnnltif 
Dl  une  16»iim  analondqufi  unique,  t.a  lnclnrn  ft**»  nbsef' 
vatiou!!  V  Ht  VI,  prouvs'raaniplc'uneul  que  je  n'ai  paAmi 
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•es  du  col.  Fourmillements eonstaiiUJi: 
i„  nifuilTe  supérieur  droit ;L. croit fi' 

Jroitvaêtre  paralysé.  Aucune an^^tk. 

.é.i.-l>ar  lapression;bleuelt«5par^- 
.„emenU  dans  les  oreilles   Aucae^ 

Je  douleurs  dans  losarticulaLons  ^  • 
,il.-.nr.-ror.i,ale;^uûeaupr.ra.erl«.f 
ontil.aorti.iue.(Julepavecb.carb». 

"'"*'^';^  lî.n.rail  dans  la  nuit  da  12  = 
■7'lutferve- dans  les px..^: 
''nauT9    quelques  aonleursrho..^ 

«"*        w  les  genoux  restent  seoB. 
'''^^'o-'ï  lueur  reparait  légère.^ 

:'ïï:?rio:::aevenussup.ie^. 

^^^"^"Vce^-redesy^ptô-^"^ 
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SOUS  les  yeux  des  cas  d'altération  hémorrhagique  de  la 
substance  cérébrale.  Comme  dans  l'observaliou  IV  rap- 
•  portée  ci-dessus,  l'altération  de  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  et  du  cerveau  a  été  légère,  puisqu'elle  a  été  de 
peu  de  durée  et  qu'elle  a  disparu  sans  laisser  aucune 
trace.  Elle  a  été  étendue,  puisqu'elle  a  provoqué  de.* 
troubles  dans  l'innervation  des  membres. inférieurs  dans 
les  deux  cas,  des  douleurs  dans  les  mouvements  des 
paupières  et  des  yeux  chez  un  malade,  et  dans  l'autre, 
an  iiyniptdme  sur  lequel  on  a  peu  écrit,  des  troubles 
dans  la  circulation  des  veines  des  membres  inférieurs. 
L'auteur  d'un  travail  intéressant  a  cherché  à  démon- 
trer, dans  une  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  Pa- 
ris, la  nature  rhumatismale  de  certaines  phlébites.  J'ai 
la  ce  travail  avec  beaucoup  d'attention,  analysé  les  ob- 
servations sur  lesquelles  il  s'appuie,  je  n'ai  pu  arrivera 
partager  sa  conviction.  Dans  le  fait  que  j'ai  observé 
(Observation  VI),  je  n'ai  trouvé  aucun  des  caractères  de 
la  phlébite,  seulement  des  dilations  des  veines  superfi- 
cielles des  membres,  sans  oblitération  de  leur  paroi,  et 
de  leur  gaine  celluleuse.  Les  membres  du  malade  étaient 
le  siège  de  sugillations,  suivant  la  direction  des  ramifica- 
lioDs  des  veines,  et  identiques  à  ces  traînées  d'un  rouge 
pâle  que  l'on  observe  sur  certains  cadavres. 

Tous  ces  accidents,  les  fourmillements  dans  les  mem- 
bres, les  douleurs  dans  les  paupières,  les  globes  oculai- 
res, comme  les  troubles  de  la  vision,  la  gêne  de  la  déglu- 
tition dans  l'observation  IV,  coïncidaient  avec  une  dou- 
leur dans  le  trajet  du  rachis,  et  une  difficulté  plus  ou 
moins  grande  de  la  rotation  du  col  sur  la  tôte.  Rappro- 
chées de  l'observation  de  Texier,  rapportée  plus  haut, 
ellenous  portent  à  croire  que  le  rhumatisme  du  col  et  du 
rachis  est  susceptible  d'offrir  un  grand  nombre  de  varia- 
tions dans  son  siège  et  son  intensité.  11  ne  m'est  possi- 
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ble  il'étnEsllrf  celle  proposilinn  quB  «ou»  îatm»  d'hypo- 
ihèse  pi'ohjible,  f  hi'  !ti  dt-monstralion  atialan3JC|ue  me  lail 
déraut,  CCS  malades  ay^nt  tons  gtt«''rî;  cependtinl.  no» 
fonnaiBsnncps  en  pliyf.iologïe  [taUbolof^nuB  sont  assez 
éleiiJnfis  aujounl'biJ!  fnur  noua  permtiltre  dt?  remonlor 
d«  k  cotintiissaiice  du  Jéranpemnnt  «.jmtiltané  du  j>lu- 
Bieurs  fonptiiins,  h  la  nolion  de  la  lés-Ion  atialomif^un  et 
surtout  df!  sou  sié^e. 

rSous  (oiinamsoTiR  L'indépendance  au  point  du  vue  dti 
cBtldlnta  fouclions  des  diveTS  sugmèuts  de  k  moSUo  épi- 
nièreï  aussi  ai'aispnyanl  sur  ces  iiolions  ffuiruius  par  la 
pliysiolùgii)  espériûienlftb,  tnVsl-il  pnasiWo  Je  rattacher 
h.  la  fltixion  rhumatismale  du  se^j^oieul  Bupérleur  de  la 
moelki  épinièrej  ces  trnubltta  du  s4>usorimn,  le  cAma,  lo 
trouldc  dft  la  déglulilion,  de  la  vîsiou,  cfilncidaiit  avec 
des  pervewinns  scnsitives  dauB  les  membre^  supérieurs 
etquplquofoîs  les  iiiférburs. 

Cest  h  ce  tilro  <pie  les  dews  olyservalioni  suivantes 
m'ont  pam  pouvoir  élie  rapprochées. 

Obsehvatjos  V .  —  îlftutnittûvif  articulaire  ocntpnnt  te 

rnclm  et  ies  Jit{iculation&  timfivrâmctxillairvs.  —  Trouble» 

neri:cuj:  crdnictis  des  pfiupières  et  des  membres  t  êtttt  eu- 

ma  (eux  de  cotuie  durée,  sam  ttéHrif.   Gttérkùn.  —  Ma- 

billotlti  (Aiiibroiae)>  âgé  dt>  2^  aiiK,  garçon  du  cafH,  cotre 

l«  2  dticeinbrft  18ÛR,  siiUa  xis,  n"  !J.  U'unii'  baimw  saaW 

hftbiluelie,  il  a  vMi  atlpiiit,  il  y  a  un  an,  d'un  rhumalismi} 

polyu,rti«ulaîre  aigu  i    aoignt    à  Vllosiplo^i  ^éaùiul    do 

Rouen.  La  njéinu  affeclîon  !o  lit  rentrer  trois  kûs  àmi 

l'aonétî,  daas  le  m^îme  éiabliâscmeut,  Pcadsiut  lu  der- 

niferu  tnanifestaliou  du  rtuuiatîsmc,  qui  a  un  liou  il  y  a 

peu  de  moisj  M.  a  été  atteint  de  dnùleurB  daus  les  daux 

condyleâ  d»  la  michoirti  inlérJtJure;  ces.  douleur»  gtiDaieut 

cousidérahltiiuont  l'écarteroenl  dus    tDà<ihuîrv,s,  et    obi 

rendu  U  oiastiradon  difficile  pendant  deux  inoU.  Cinq 
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cette  proposition  que  sous  forme  dV 
J,  car  la  démonstralionanatomiqneKi 
ayant  tons  guéri;  wpendaiiiE 
^siologie  pathologique  sont  i« 
ird'hui  pour  nous  permettre  de renoix 
aiice  du  dérangement  simullané  d?  fi 
9,  à  la  notion  de  la  lésion  anatomir' 

ss^Vindépendanceaupoint^^: 
,ons  des  divers  segments  de  la  m^K 

•appuyant  sur  ces  notions  foanuespr 
:;r'nentale,m'est-ilpossibIee«.^: 

;;^"deuxobservaUons.v. 
,voir  être  rapprochées. 

,,.^,/r^^,;«:;ffl,çon  de  «!.«•' 
i,,),âgéde2oansg  Ç^^^^^^^^ 

:.té  atteint,  ily^   g     iee  gêner.; 
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résicatoires  furent  appliqués  au  niveau  des  articulations 
temporomaxillaires  ;  plusieurs  furent  également  appli- 
qués à  la  région  du  cœur  et  ont  laissé  des  traces  mani- 
festes. II  y  a  huit  mois,  M.  aurait  été  atteint  d'une  blen- 
norrhagie  qui  fut  soignée  pendant  son  dernier  séjour  à 
l'Hospice  général. 

L'invasion  de  l'afTection  qui  amène  M.  à  l'IlAtel-Dieu 
s'est  manifestée  par  une  douleur  brusque  dans  le  dos, 
provoquant  une  chute,  depuis  lors  M.  marche  difficile- 
ment à  cause  d'une  douleur  dans  le  dos  avec  sensation 
d'engourdissement  dans  les  jambes  ;  il  lui  a  fallu  une 
henre  et  demie  pour  parcourir  une  distance  de  700  mè- 
tres environ,  appuyé  au  bras  d'une  femme,  pour  venir 
de  sa  demeure  à  l'flôtel-Dieu. 

An  moment  de  son  admission  dans  ma  division,  M. 
accusait  des  douleurs  dans  les  parois  du  thorax  et  dans 
le  col  ;  douleur  et  difficulté  dans  les  mouvements  de  ro- 
tation de  la  tête,  aucune  contracture.  Ecartement  des 
paupières  et  mouvement  des  youx  douloureux  :  vision 
intacte  ;  un  peu  de  céphalalgie,  hc  ileur  dans  l'articula- 
tion coxofémorale  gauche;  difficullé  pour  s'asseoir  à  cause 
de  la  douleur  qu'il  éprouve  dans  cette  articulation  et 
dans  tout  le  rachis.  Fièvre  modérée  ;  soif,  constipation. 
Quelques  râles  sonores  épars  dans  la  poitrine.  (Tis.  de 
chiendent;  lavement  purgatif;  vésicatoire  volant  sur 
une  cuisse;  frictions  avec  alcool  de  mélisse  sur  les  mem- 
bres.) * 

Du  3  au  5  décembre,  apyrexie  ;  pouls  de  64-72.  Intel- 
ligence bonne  ;  douleurs  persistantes  dans  le  front,  les 
paupières,  les  globes  oculaires;  dans  la  nuque  et  les 
mouvements  de  rotation  de  la  tête  sur  le  col.  Dans  cette 
période  une  douleur  vive  est  accusée  en  arrière  des  apo- 
physes mastoïdes  de  chaque  côté.  (Quatre  pilules  de  vé- 
ratriae  de  0,005  chacune.) 
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uat  douleur  dons 

■s  l»  noit  du  2  na  10, 

]■  HUpae,  pas  i!ù  c6cQa, 

aocuD  bruit 

dTiBK  «teadne  anormal».  Le  10,  un 
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douleurs  ;  iiili^Ui- 

morbide    nouveau 

le  coM»-.  ^kwx  fAdt%  ie  vvntriue  de  0,005  cha- 
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L*  IT»  tmSùonlùiom  Aa^a*  jour  pliu  mciri|U€«  ;  dou- 
leur sonrtd*  du»  les «Ina  soitmx,  surtuai  dans  les  mtm- 
vrroent».  Le  po^  «I  lawiof  i,  £*ib!e  et  lenL 

Le  19,  ittniéinMea  É^hm  U$ci>:  douli? ur  frontale  qui, 
lo  IdQdeBwiii,  est  resaicalie  dans  la  ouqiie  (0,01  de  vi^ra- 
Irine).  Le  Sî,  W$  «knlnirs  d«  tête  avaieal  disparu.  11. 
d^eu!t«  d«s  donVtus  dass  les  jaiub«s  «t  dans  les  orteils, 
san»  «>ii|!<taTYlissem«iit:  cc^  dooleare  restent  viigues  ;  la 
plus  vive  rtail  acmsw  le  26  dan  le  g^nou  gauche.  Le 
2  j{uivi<?t  1S69,  W  donlt-on  oecap«eul  l'arljcalariiau 
leiiiftnrdniaxillaire  droite  el  W  d«tix  genoux. 

M,  ro&te  un  peu  souffrant  le«  jours  smTuit$  ;  les  iloti- 
li'iir»  dr*paraiss*nt  gradn«llMDe]il.  JI.    était    guéri  lo 
24  janvier  I861>,  jour  de  sa  sortie  dte  l'BAtel-Dieu. 
4tMnTATio;i  VI,  —  MummtùmK  a^tietdoirr  aigtt,  tfn 
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wtmim.  Gyàison. —  Cbanu  .AdoipfH,.  àst  df  H:^  ans, 
ehuseor,  entn-if  âfijuin  lfi7(l.  s  ]'fiàtei-l>tai  (k'RtHMU, 
saOe  xo,  a*  €■  L  mip  banm-  santt-  ant«ruur&.  C  bou 
Tacooé,  a  es  à  Tà^f  df  If!  moif  la  variak  gni  a  laissa 
de  BM^irews  cicatrices.  Vert  J'àse  df  30  an&,  il  a  éU' 
aUoat  fuse  maladie  CTave.  Jamaif-  il  es  cm  àe  rfamna- 
tiiae aticalaire.  La  \i\a\itA*f  actaelic-  a  doiiutt  iv  \(\,  par 
ne  oontonre;  le  18,  qT»elgti«?  douleiuv  vairuts.  se  ma- 
nifesiènni  dans  les  deux  pied»,  il  se  re}«osa  k  ifc  et 
le  19.  Le  24  as  matin,  C.  toi  se  levant  eut  unf  fsvneope 
de  pen  de  itaèt.  Le  26  an  malin,  il  ne  ponvait  marcher^ 
éproonat  m  grand  afiaîblisstancul  et  àat  doidenrs  dans 
les  jambes. 

Le  20  jnin  à  4  benres  dn  soir,  P.  SS,  temp.  à  3i^^  don- 
kararec  tcméfartioB  œarqutH'  du  jxiîçnKt  puiclie.,  san^ 
aucnne  rrag^ir;  donleurs  rarnief  dans  1<*  jambes.  Au- 
eooe  cépbalalpe;  pas  de  mail  té  précordiaie,  bruits  do 
cœur  on  pra  sourds  sans  aociin  sonffle.  Le  Si,  même 
êtai;  le  matin  temp.  à  3ir3;  le  soir  à  Si»*-  Le  28  juin, 
matin,  temp.  39*i,  P.  84.  Le  soir,  temp.  39*0,  ancane 
dyspnéf  ;  bruits  Ja  oceor  un  i»en  stturds  ;  pas  de  luiiit 
anormal;  gonflement  da  poipiet  droit,  dispara  à  gauche; 
gonflement  des  denx  articulations  tiLioLarsiennes,  sor- 
tODt  de  la  ganche.  (Tis.  de  chiendent  avec  bicarbonate  de 
sonde  C  grammes). 

23.  —  Temp.  S9*a,  le  matin;  39*3  le  soir.  Diminution 
de  la  douleur  dans  les  deux  articulations  tibiotarsien- 
nes;  douleur  avec  cpanchement  léger  dans  les  deux  iw- 
nous;  un  peu  de  douleur  dans  Tépaule  gauche;  le 
maximum  de  la  fluxion  rhumatismale  existe  dans  les 
deux  poignets  surtout  le  droit. 

24. —P.  90;  temp,  37*8  ;  diminution  des  douleunt; 
les  deu  caisses  à  leur  partie  interne  principalement, 
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sont  le  siège  Je  uiHrbmres  un  peu  violacées,  Bff».t1anl 
la  (lireclioa  de  vauaeaiii  capillaires  sous-culanés,  di- 
latés el  comparables  aux  iuyillalioufi  qu'où  reniarcjuc 
sur  certains  cadavres;  les  mëmea  sugillatîons  eiislêat 
moïnB  nombreuses  tl  moins  mar4|uée3.  aux  for«8  externs 
el  interne  éûs  jambe?.  Druils  du  creiir  un  peu  faîbli-s; 
uutiiu  bruil  anoriTial. 

2îi. — [Vftfi;  leuip.  aB°2.  DlujiiiiJtion  dos  douleurs  tlaiis 
les  arliculalions  des  membres;  nersistatice  des  ^ugllla- 
lions  vasculaires  auï  membres.  Dans  la  nuit  durntère 
apparition  d'une  douleur  daws  la  parlai  corvicalo  du 
rachis,  gilûanl  k-s  mouvoQienU  Jo  relation  du  la.  lèle. 
Somnolence  rréqueiiloi  inleJligetieo  bonne. 

aa,  —  PdiiIs.  84  ;  temp,  yj)*.  Les  duuleurs  ont  dîmmuè 
dans  les  membres  inftriuurs;  elles  persistent  ainsi  que 
le  gonQemeiil  dans  les  poignets  et  le  dos  des  deux  nmliia. 
AugoiËiitatioii  do  la  somnolencis  ('ùuia  [>ar  monieuLs,  il 
est  diffidlM  de  réveiller  la  malade  et  d'ublemr  qut>b[uc5 
réponses  brèves.  CaucbeniarK  la  nuit  ■  eônia  vif^ll,  l'ersîs- 
lanc*  des  marbrures  de  Iq  pean  , 

97. —  P.  100;  lemp.  40'.  Dimiimliuo  du  coma,  ni  pal- 
pitalions,  ni  Jy*t*"^^i  bruUis  du  ca-ur  un  peu  sourds; 
malité  prétcrdiale  non  augùietitéL'  d\-tendue,  Dîmtuulion 
des  doulenr»  dans  l^s  putguots.  Uuuleur  nouveJle  d^ns 
la  partie  auli^rieure  de  lu  cuisse,  dtipuii;  lo  yenou  j  usqo'à 
Taina.  Diminution  des  marbrures  aux  nicmbreïi.  (IS 
gramiaeB  de  bicarltun^at-e  de  soude). 

La  letnpcrature  était  le  muUa  du  28,  b  3&'*2;  It)  29,  à 
38MÏ.  Le  (>oula  i  80.  État  gémirai  BKîllleurj  spontanéité 
pluB  munjiiéu,  la  douleur  et  b  raideur  du  col  .]ui  jierjislo 
jusqu'alors,  diminue  bt-anooup.  MarbrufL»  beâacuup 
m  oins  mar(|uèos  aux  cuiasci;  tl  aux  îaujbcë,  membrsa 
inférieurs  libre»,  un  pou  de  ganflemer^t  el  lïti  rondeur 
perBÎstwit  au  iioigtiut  cl  4  la  muiin  dioito,  uu    [i«u  de 
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Je  marbrures  un  pea  violacées,  iHu^r 
.  vaisseanx  capiUaires  sous^tawi,i 
râbles  aux  sugUiaUons  qu'on  rein^* 
idavres;  les  mêmes  sugiUaUon»  «^ 
,ses  et  moins  marquées  aux  fa«»°^ 
jambe..  BruiU  du  cœur  un  peu !>i^ 

enTp '38-2.  Diminution  desdoulec.j^ 

84  ;  temp.  •*»  ■  "^    persistent»^? 
res  inférieurs;     l^P^^^^,^^^: 

.nslespoign«^«»        3^„,o.e»t 

le  l^^^r^^lt  d'obtenir  q^ 
éveiller  le  o.^ade,^,,i^.P«. 
Cauchemars  la  nuu, 

^^^,P-.  bruits  du  cœur  un  Pe;^ 

^',  les  poigne    •,^;",,,egenon;#; 

^^-'TealcouP-  «^-52:,t.l: 
"•^'^         ,isses  «^''"^reldero»?^: 
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toux,  quelques  râles  sonores  épars,  bruits  iu  cœur  pins 
clairs,  aucun  soufile. 

Du  30  juin  au  H  juillet  la  température  varie  de  38'4 
à37'i,  le  pouls  de  84-78,  les  douleurs  des  jambes  sont 
pea  intenses,  un  peu  de  gonflement  persiste  aux  poignets 
avec  gêne  dans  les  mouvements.  Le  20  juillet  la  tempé- 
rature est  de  39°  I,  le  pouls  s'élève  à  80;  recrudescene« 
d'an  peu  de  douleur  et  de  gonflement  dans  le  poignet 
droit. 

Pendantles  derniers  jours  de  juillet  la  douleur  dimi- 
nue dans  les  articulations  qui  sont  un  peu  raides. 

G.  quitte  l'hâpital,  guéri,  le  il  août  1870. 

D'autres  faits  servent  de  co&iplément  à  ceux  qui  pré- 
cèdent^et  montrent  l'importance  de  la  fluxion  rhumatis- 
male du  racbis.  J'ai  vu,  chez  une  feoune  atteinte  de 
rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  survenir  une  rétention 
d'urine,  en  même  temps  qu'une  douleur  intense  dans 
la  fin  de  la  région  lombaire  du  racbis.  Cette  rétention 
d'urine  disparut  après  avoir  duré  deux  semaines  ;  les 
douleurs  articalaires  persistèrent  encore  quelque  temps. 

L'observation  V  nous  offre' un  début  anormal  des 
accidents  rhumatismaux  sur  lequel  il  est  nécessaire  que 
je  revienne.  Ce  jeune  homme,  âgé  de  25  ans,  éprouva 
subitement,  sans  cause  appréciable,  une  douleur  brusque 
dans  le  dos  ;  cette  douleur  fut  assez  intense  pour  pro- 
voquer une  chute  immédiate.  Après  cet  accident,  le  ma- 
lade put  marcher,  mais  lentement  et  avec  difficulté.  Dans 
cette  maladie,  le  trouble  de  l'innervation  de  la  moelle 
constitue  le  premier  symptôme,  les  douleurs  articu- 
laires furent  légères  et  eurent  une  durée  très-courte.  Je 
n'ai  jamais  observé  une  invasion  aussi  brusque  des 
accidents  cérébraux  du  rhumatisme,  surtout  en  l'absence 
de  toute  manifestation  antérieure  d'une  lésion  du 
cœur,  Vers  la  moelle,  la  fluxion  rhumatismale  s'est  ma- 


\:- 


uifeâlée  d'une  ia^^nn  rdcnliquo  cll^ï  d'autres  inaladftia  qito 

j'ai  ûbsems.  Une  diia  phis  iiitt'ressuDtea  observatinus 
aous  c«  rajvpuit,  <'Sl  la  suivante  •  aussi,  tiuoiqu'olk'  iu< 
rentre  pas  dans  Uj  cathe  du  iLunialîsiuQ  ci'îrèbral,  l'u 
donnerai-je  ici  une.  courte  analyse. 

Odseuvatio-n    VU-   —    Acci^tenls   de  contraetute   ths 
tiicmbres  dvhutatU  brtmpicmmt;  l'une  de   ces  crises  ner- 
veuses est  suivie  de  rhotée  t-t  tk-  rfiumatisme  articulaire 
ftigti  ;  accitlcHls  rurdiaifucs  ;  un  an  a^rês  nountmê  rhimtn- 
lUmc  av&:  chcrée  et  récidive  de  fa  cam)ilicaiion  du  aUé  4u 
arur.  — Chagurall  (l'icrre),  figé  de  li  an»,  rallacljdm- 
dans  uoe  ûifllurc  de  coton,  cutru  lu  1"  iiov^nibre  IKG'.I 
à  rJrlôtel-Dku,  sallo  SIX,  numéro   10.    A  Tùge  du  dix 
ans,  C.  a  ii\ii  atteint  liru&ijuemBiit  ilc  conlrnclure  dans 
lesrleus  jantljes;  \*i  mente  «ccijenl  ft'esl  rt'produîl  «juntru 
lois  en  quatre  uns,  L'iiuasiijn   ùt\  la   cnntraotHri"  a  loii- 
joura  été  Lrusqui',  k  troulik;  de  l'inm-rvalioii  luujoiii-:^ 
j(lu8  martiuû  aux  jiuulies,  s'est  étendu  qutiqtii.'fois  aux 
liras,  cl  ou  a  dû  le  fitire  manger  conutni*  un  l'ufuut.  Os 
Bccidcnta  oui   perisialé    [lendaut  di'ux,    ti'ois    et  mémo 
(jualro  mois.  Lu  2fi  oftoïirc  J  1^(51),  |ii'.iiiliitit  ]ji  durée  de 
son  travail,,  C.  est  altt^lnt  guliilfmeut  d'un  aiîailiilbseDient 
brustfue  di;s  dtiux  jauiLcs  qui  pri)V04|Ufi  lu  «.hule;    au 
bout  de  quï-diiue»  hiislantsiii  faibleasti  diniiiiuu,  la  staliuit 
etlamnrelui  tout  passibles,  tnaia  péiiiMes.  Le  2  mHrs  il 
reiuarquis   une  floukiir  dans  lo  ptTOu  et  li'ai'ltkulalmii 
libiutai'fii+;nne  droite j  en  infinie  temps   un  engourdisMj- 
meut  dans  la  jambe  Ai\  ce  cùté,  Jti  uinslale  alori  uu 
|>eu  d'épanebeniisul  dan.*,  le  ujc-uou  droit,  niie    joialgéiie 
lègèrii  avec  anestheBiede  !a  jambe  et  d'iiue  partie  de  la 
riîissfl  droite^  'HJxt  Irouble  de    st>ri.Mbilih^  s.us.  \\\kA&  kI 
aux  mains.  Le  nnîme  jonr  la  niaiti  droite,  et  uUttrieure- 
ujfcullu,  gauebf ,  sont  atteintes  également  de  luouvempnts 
ckurtULjueï.  Les  jourï  buivaul.^,  k   douluur  b'éteud  à 


frtefc 


>fcé, 


fac/.n  identique  ch«  d'aut«*i»iW«f 
Lne    ih-  plu»  iuter^-.'^antes  ol«n^ 

I  un."  courte  analyse. 

Vil     ^    .4«^/«<^  ^^  ^*"'"^ 

ans.  b'"'-^'X  ,:  rinn.rv..^^=^^ 
U   J^^"^'*^^'      tUcB.u.eC.e'^- 
"«".10..  "'f^f;°„„r.*•: 
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ptiHÎean  srllcaktittns  ;  raseslbèaie  appaifalt  àl'uD  de« 
b«!  en  méms  temps  qu'une  enJopéricardite  légère,  Ce» 
Ktiienta  dimiDuçot  graduellenient  et  C-  qaitte  THÂiË'l- 
Di«ua  iaJndeniarsiSeâ. 

U  f  est  admis  Je  DDuveau  le  2  féTriep  ISTO^  pour  de» 
a«ïdifiil3  aflitulaires  d'un  rhumatisme,  dûnt  le  début 
lïiBODlail  déjà  h-  quiiize  jour  a.  L«8  uaouvements  cho* 
i¥Ji|i]es,.  ujie  iatlïiiimatioii  lèj^ère  du  péricarnie  ^oT^aiii-^ 
festèr^EdeDOUveaUi  Dans  le  cours  An  «etlemaulfestaliou 
da  iliuiiàlisme,  C.  éprouva  p-eadant  plusieurs  jours  una 
(ufltPBciDre  avec  Q^xion  latérale  de  la  tête  sur  k  col. 
Aooib  actideal  iiouveAU  a'eut  lieu  vers  le»  ardeidàr 
tuas. 

L'obum^lloD  précédb-ate  me  Kioble  compléter  uoe 
wiiî»  insérée  pins  haut  (observ.  V]j,  elle  fournil  ia  preuve 
hzzi  QuxioDS  rhujinatis(usJ«â  transitaires,  et  eo  général 
de  |Mii  de  gravitas  qui,  frappant  la  tuoelleà  diverses  hau- 
t™™,  provoquent,  dans  quelques  cas,  un  déijordre  des 
foBrtiûûs  Derv-eusea  dans  les  mernLres  inférieurs,  et 
J'*Blï«is  [ois  s'accompûgînent  de  troubles  dans  les  fono- 
>><iDs  des  veux,  lia  la  ^rge,  du  poumon,  en  un  mût  daua 
boipiMa  qui  reçciveut  leurs  nerf»  ds  la  partie  tupé- 
neuffl  du,  cordon  rachidieii,. 

La  déraoastralicui  anatûmique  fait  scmyenl  défaut, 
vm  lii  toùTdiualion  des  phénomènes  de  phjrsiolûgie 
Kliolflgiiiue»  me  aemhle  te  lie  mon  l  évidente,  que  le  cli- 
ûiQfa  M  doit  pas  hésiter  Sx  tenir  coiiipte  de  ces  réflultats.- 
i«  reviendrai  ailbura  sur  la  marchij  et  la  gravité  de 
«tle  forme,  J'accidenia  «éïébraux,  quand  j'aUiTai  exposé 
les  autres  variété*. 

^  iésisns  dti  EtEuy  et  de  s&n  enveloppe  sont  inicontËS' 
•^enieat  uue  des  causes  les  plus  fréquentes  des  acai- 
Jenti  nerveux  qui  apparaissent  quelquefois  duu*  le  cours 
i«iti.  -  t;uj,.  aid.  U 


da  tkumatutnfi  arLiculairfi  aïgu.  Les  pntbolofûstes  frao.- 
ijah  ont  peu  iD»iaté  sur  Itt  r^lâ  [istliogèuiqti»  de  la  louïno 
iju  «DUT,  »i  frëquenle  d«D»  If!  rliumalistuB  arViculatra 
aigu.  Le  cœur  petil-fctrB  allùial  de  plusieurs  lésions  qiû 
sealu,  et  en  dehors  du  rhiirautisims,  sont  capaliles  de 
provtMfuer  dti  c6lâ  du  erirvetiii  des  accidents  coniplî'te- 
niun.1  senibkllea  à  ceux  qin>  l'-^i  a  mugi»,  soub  k  nom 
de  rhumatlEme  cérébral,  tel.t  siout  la  pérîcurdite^  l'cndo- 
oardjte  valvulairct  In  cardila  et  les  caillais  du  «ijur, 
L'inflamiuation  de*  revfitemsnts  intorno  et  extoroe  da 
ciBtir  n'agit  qu»  s^rondairemunt  et  par  riateriuédiaïre  do 
rallératiun  de  la  subalance  niuB4:ulaiT>i  de  Tûrgane; 
ausBi  rtiiicjoutTe-l-çin.  souvenl  ces  accidenta  ■rérébrawx, 
lor*  dea  récidivas  df  [li-rimrdilB  on  d'endocardite,  cV.*l- 
à^Jire  lorSHipie  k  pldtgnmsirt  n«av(dlD  ajoute  »oo  in- 
flueneeparalysHiiite  Ji  l'action  déjè  atrailtlie  de  ta  niti$cn- 
Uture  dn  coaur,  [Wir  suite  de  phlecrtnasÎBS  anciennes. 
Poyr  produire  ilcà  efll^t*  aue^si  graves  pour  la  vie  du  ma- 
ladCt  Tendocardite  ou  la  péricardite  u'ont  pna  besoin 
d'acquérir  une  Btrande  inttîiisiié.  J'ui  recutiUl  d«  aoin> 
tureux  faits  diDii|uea,  qui  déuioulreut  k  vérité  dt*  t'eiUi 
propofitlcin  Eur  la^ucUv  j'ai  i'iatcnUou  do  revenir  dutu 
nu  autre  travail. 

l'ai  dit,  que  par  âux-mèmea,  et  en  debar»  du  rkumù- 
ti£iae,  k  péricardite,  reudocurditu  ot  La  {jardite  ètainnl 
capables  do  provoquer  *les  uccideat»  cérébraux,  en  tout 
SQnibkbJo»  à  c«>nx  qu'on  attriLue  au  rhumatiemo  céré- 
bral. Les  oncic^AH  patkudo^îsltia  avaii^Mit  déjà  iodiqoé  ces 
BiiGidi9iit&.  FviedreicL,  ËamlM.>rg«r  et  Jaccoud  les  ont  dé> 
erits  avec  beaucoufi  do  Hoiii.  Jctccaud  (l)ré6u[De  aiosi  le» 
opmious  de  sea  cuiiteuiporaiiia  sur  les  accidents  céré- 
braux obeervA»  daa*  la  péricardlte.  ■  Qoaad  la  atosc  bak- 
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,e  articulâiw  aigu.  Lm  pa«i»M"  *» 
n8Ulé8url6iôlepathog«iii«d.W« 
fréauente  dans  le  rhuiMtoK  «toi» 

.côlé  du  cerveau  des  «»d«*"^ 
,e8à  ceux  que  ro».«2SS - 

,, a  substance  -^J^„,,„^ 

ur,  par  suite  de  pW^^^i. 

«des  effets ao^Mg-^^F-^ 
arditeoulape^^^^reen.illi^'' 
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gniiie  est  très-prononcée,  il  y  a  de  la  cyanose  et  de  l'œ- 
dème aax  extrémités,  la  face  est  livide  ou  violacée,  et 
l'onobserre  souvent  des  accidents  cérébranx,  de  la  jac- 
titatioii,  de  la  céphalalgie ,  un  délire  pins  ou  moins 
brnjaat,  sjmptdmes  qui  font  bientdt  place,  si  l'aspbyxie 
coDtiinie,  à  la  somtaolence  et  au  coma...  La  défaillance, 
l'imaffisance  de  la  contractilitè  caractérisent  la  forme  pa- 
nl}rtiqae...  Dans  d'antres  cas,  les  accidents  prennent 
uw  marehe  encore  pins  rapide,  le  malade  est  pris  tout 
à  coup  de  spcopes  qni  se  succèdent  à  de  courts  inter- 
valles, et  il  est  emporté  en  quelques  heures,  parfois 
même  la  première  syncope  est  mortelle.  Le  plus  souvent 
HNuécDtive  à  une  des  deux  autres,  la  forme  paralytique 
peut  néanmoins  survenir  d'emblée.  Il  est  évident  que  ce 
sont  les  conditions  générales  des  individus  frappés  qui 
unènent  dans  ce  cas  l'impuissance  précoce  du  muscle 
nniiaqne.  > 

L'endocardite  agit  le  plus  souvent  sur  le  cerveau  par 
l'intermédiaire  de  l'altération  des  muscles  du  cœur.  Dans 
ces  cas,  les  lésions  du  cerveau  sont  des  congestions  san- 
guines ou  séreuses,  on  des  anémies  du  centre  encépha- 
liqoe.  On  éprouve  qadque  embarras  au  lit  du  malade  à 
iKfférencier  les  causes  de  ces  diverses  lésions,  et  surtout 
à  en  distinguer  les  effets,  mais  on  ne  peut  les  mécon- 
m1i«,  et  s'il  y  a  encore  quelques  termes  inconnus,  il  est 
«rtsin  que  les  travaux  modernes  sur  l'anémie  cérébrale 
*iit  oorert  un  nouveau  progrès  qui  sera  utile  pour  les 
iBdie»tion8  thérapeutiques. 

On  a  étudié  avec  beaucoup  de  persévérance  les  lésions 
fflîerses  dn  cœor  dans  sa  substance  musculaire  ;  nous 
'*"n«'s«on8  aujourd'hui  la  myocardite  parencbymateuse, 
.  plus  souvent  diffuse,  quelquefois  circonscrite;  la  forme 
olwtitieUe,  quelquefois  suppurante,  c'est  la  plus  rare, 
«antres  fois  chronique  hyperplasique,  sclérosique,  pro- 
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Vûiluant  Fatrophie  des  tibres  musculaires.  TquIrs  ce» 
IcsloD.»  aETaiblifiafiut  d'une  manière  plus  oa  moios  mar- 
quée la  coTitraclilUé  du  coeur. 

D*aulres  fois  la  fcNvcnaUciu  spontanée  do  cailbU  du 
oœur  est  ta  cause  déterminanlle  de  cas  syncope»  par  ar- 
rêt du  cœur,  de  cca  asphyxies  par  ombuUe  pulmqnatr», 
d'actidEints  paralytiqufts  par  epboUe  cén^braJo. 

Tontes  ces  lésions  du  <îtRur  peuvent  se  rencontrer  rfi«i 
les  rliuniatisauts,  surtout  chna  cmx  qui  prêacnlant  une 
récidive  du  rhumatisme  et  cliea  lesquels  uiifl  [»yt>gma3ia 
antérieure  a  préparé  rimpuissance  du  musclfi  curdia- 
»me.  Aussi  k  prédispositii>n  exiatant,  la  cause  détorcni- 
naata  peut-elle  tire  (|U6lqucfoia  légère.  On  a  trop  sou- 
vent jnéfeonnu  tes  mÛamiuatioDS  ancienne»  du  ciBar; 
fréquemuient  leur  rtsliquat  est  peu.  apparent,  la  di^géne- 
resceuca  parencbytuattnsa  diffuse,  la  sflérose  întersti' 
liclle  des  musdkis  du  eneur  sont  SûUVt'Ut  méconnues 
lursqu'pn  ne  pratiqua  pas  V examen  hiâtologique  de  l'or- 


J'emprunte  i  un  travail  publié  atitérienrenienl  unw 
obsorvatiou  d'cndopéricariiite  surveiia«  dans  le  cour* 
d'un  rbumalismc  articulaire  et  terminéa  par  des  a'ccident& 
cérébraux  m  or  tel  s, 

Obsctvatiok  VïU-  —  miumatînnte  articulaire  niyn  ; 
mort  par  nccUlfnts  cére'branx  ;  pêricardile  et  endocarditt 
commifii^antts  ;  caiUnis  dans  kcnf^tr;  Uqmth  iAji^rtttnaU 
ftunitaU  dùtis  les  ar  tien  laitons.  —  Rose  (Edouard-Maii- 
milicn),  âgé  de  21  ana,  commlsaioanoire  ,  enlru  le 
26  mus  1062  à  rOAlel-Dieu  du  llouen  ;  il  est  onnobé 
dana  oui.  dinsiou,  salle  mu,  n*28.  D'une  taille  moYenn«, 
tauBCiles  auea  développés,  RoPe   est    carniaîa«ionmuf« 


(l)  MitiHiirttmrUtPéTitardUtnucamiairat.  {Artk.  .jèn.  dt  tat4,.  srff. 

foJ.  jui,  p.  Il,  m*.} 
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ropbie   des  libres  "»"*f '^- Jj"* 
dussent  d'une  manière  pl-s  ou »««. 

ractilité  du  cœur. 

lésion»  du  cœMP«^^^, 
préparé  l.'"P"^^t,l.*''" 

^'^"^TcuSreetten»>»«"^ 
::  développa"        ^^^^,^ 
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depuis  7  i  6  ans,  et  exposé  fréquemment  anx  intempé- 
ries atmosphériques  ;  jamais  il  n'a  fait  <ie  maladies  gra- 
ves, pas  de  rhumatisme  antérieur  ;  depuis  un  an,  il  est 
sujet  aox  épistaxis  et  au  coryza;  il  habite  une  chambre 
non  humide  au  quatrième  étage  ;  il  ne  se  souvient  pas 
d'aroir  éprouvé  de  palpitations. 

Au  moment  de  son  admission  à  l'Hôpital,  R.  n'était 
malade  qne  depuis  dix  jours,  et  n'avait  pris  le  lit  que  de- 
puis deux;  la  maladie  s'était  caractérisée  uniquement,  an 
début,  par  des  douleurs  dans  les  genoux,  sans  symptômes 
géuénux.  Le  25  au  soir,  peu  de  fièvre,  un  peu  de  tumé- 
faction des  deux  genoux,  sans  aucune  rougeur;  peu  d'é- 
pmehement  dans  la  cavité  s3^ovial6  ;  on  parvient  assez 
fuilement  à  faire  frotter  la  rotule  contre  les  eondyles. 
(Deux  pots  de  chiendent  avec  6  gram.  de  bicarbonate  de 
loade).  Le  26,  Pouls  à  88  ;  augmentation  des  douleurs 
et  de  l'épanchement  dans  les  deux  genoux,  douleurs 
spontanées  sans  aucune  rougeur  de  la  peau;  un  peu  de 
gonflement  de  la  face  dorsale  du  métacarpe  et  du  poignet 
droit,  ainsi  que  des  deux  malléoles  internes.  (Deux  pots 
de  chiendent  avec  12  gram.  de  bicarbonate  de  soude). 
Le  27  on  peu  d'amélioration  dans  l'état  général  et  local, 
pools  à  96;  sueurs  profases  de  tout  le  corps  depuis  la 
ooit  dernière,  pas  de  sudamina  ;  un  peu  de  diminution 
de  douleurs  spontanées  dans  les  deux  genoux,  les  articu- 
latioDs  tibiotarsiennes  et  le  poignet  droit  ;  cependant 
toutes  ces  articulations  sont  encore  volumineuses,  pas  de 
douleur  à  la  ré^on  précordiale  ;  aucune  augmentation 
de  l'étendue  de  la  matité  du  cœur  ;  la  pointe  bat  dans 
le  einqniènae  espace  intercostal,  aucun  frémissement  ca- 
taire, premier  bruit  légèrement  soufflé  à  l'orifice  aortique 
»Tec  propagation  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Pas  de 
««lies;  absence  de  vomissements.  Intelligence  bonne. 

Pendant  la  nuit  du  27  an  28,  Rose  n'avait  préMuté 
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aucun  indice  de  Mire  ;  sud  aoiruncil  avait  et*  tratMjuiUe, 
mais)  les  buciitr  Élaieiit  ruâlées  profuaea,  si  bien  qu'à 
5  heiirea  âl  demie  du  nialiDj  la  reliçiuuse  avait  i]ù  le 
chutigor  de  tLemitie,  à  ce  raoraeDl  ii  u'avait  rierii  {trésenté 
de  particulier  et  avait  répondu  avec  iHleUigenoe  «ui  ques- 
tions. Vers?  beur«a  du  matiu.  Rose  se  réveiHa  brusqua- 
rqfjnt,  cotniiie  en  se  dôballanl,  proférant  des  paroles  rouf  a- 
ses.  »Q  plaidant  d'éloiirJi»!iiomf!qtsetd<!  voir  un  objet  ou 
mib  peraoDntt  qui  lui  causait  une  vive  trajout.  A  8  beiire«, 
je  trouvai  le  malade  dans  le  cûma,  los  deux  pupilles  éga< 
lemeat  dilatées;  quelque»  mouvemcuts  convulaiFs  duu 
la  lèvre  supérieure.  Ln  pou.!»  de  iïif)  à  140,  jihu  fort; 
les  sueurs  trèâ-abondaBt&a,  lapenii  rocouv^'ii*?  do  véaîculea 
de  eudamtna,  te£  p;«iioujt  ojfraieul  li^  m  («me.  degrô  do 
goiiûoiiient  que  k  voiUu.  (Julfip  avec  acide  cyaaUydriqoe 
nvidiciual  G  goutlpË)«  Le  malade  n'a  bu  qu'une  cuillerée 
Je  la  potion-  Mort  à  9  Itoures  du  matin. 

Examen  du  cadavre  le  20  mars  iSna,  5tB  beares  apràs 
la  inorL.  (Je  laisao  du  câLd  les  dtJtuih  coucemiutt  I«* 
pseudo-membraue»  lilirineuse»  renfermées  dans  les  deux 
gtiiioux>  les  caractères  de  la  Bynuvie  qui  était  Iromble  «t 
présentait  d«a  globules  de  pua),  TéguraoaU  du  crdnH 
aains,  sïnua  do  la  dure  mère'  dii^teudu»  piu-  une  gnuidfl 
quantité  de  sang  Jiijuide,  aucun  èpnnchcmcut  dnua  \» 
grande  cavité  de  rorachuoide,  rion  d»  remarquable  à  m 
surface  ;  vaisseaux  de  la  pic-intre  gorgés  de  sang  fonaanl 
d'nbondan la  réseaux  vaaoulairi's  dans  eou  cpsiisseur,  pua 
de  liquide  suu»^rachiiuldieu  qui  no  présenta  rien  dV 
nonuol.  La  pie-uière  elle  feuillet  viscéral  do  rai'acbuoldfl 
a'Bultnenl  ilatËcikmunt  ul  ae  rompent  à  la  Dioindre  tra*' 
lion,  sans  entraîner  aucun  fraj^nient  de  pulpe  cor««bcale; 
eelie-ci  t?*t  saine  dans  toute  aonélpodue,  un  peu  piquetée, 
sana  trace  Je  ramollissemeot  ou  d'apoplexio»  Italbô,  pro- 
tubnranc*^,  wirvelet  Ruinft.  Anruue  alturotioa  des  mata- 


HOOÉNIK  DBS  AûCIDUm  CÉBÉttàO 

de  délire;  «on  «MBineU  irait  été  tr»^ 
ars  étaient  restées  profaw,  a  tof 
lemie  du  matin,  larebpeiuj^maà, 
«mise  à  ce  moment  Un  avait  nenpw» 

cadavre  le  2»  m  ^,  ^^' 
,  globule.  <"  ri„d».I-"*5 

eileme»t«»^^J^e»tdeP^^'j;, 


e  dans  tonte  son   ^,^^^1^-^^ 
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bnnM  on  de  la  sobstabce  de    la  moelle 

ADcnn  épanchement  da&s  les  plèvres;  aiicube  altéra* 
tioD  des  feuillets  de  cette  membrane  \  poauons  |>artont 
crépita&ta,  m  peu  congestionnés  en  arrière  et  donnant 
iinie  par  la  coDpe,  à  àne  asseï  grande  quantité  de  liquide 
séro-sanguinolent  aéré.  Aucune  trace  de  tubetcutes. 

Pas  d'épanchement  dans  le  péricarde  ;  sur  la  surface 
intérienre  du  ventricule  droit,  un  peu  au-dessus  de  la 
poiDtB  dn  eœnr,  existait  une  plaque  pseudomembyauettse 
an  peu  ciieralae,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  60  cen- 
times, et  se  détachant  très-difficilement  de  la  séreuse 
MDi'jacente.  Une  autre  plaque  pseudomembraueuse, 
cfaeralue  également  et  de  la  même  dimension  que  la  pré- 
cédeote,  existait  sur  le  péricarde  pariétal,  dans  un  point 
qui  correspondait  exactement  à  celle  du  feuillet  viscéral. 
l*  péricarde  ne  présente  pas  d'épanchement,  il  est 
comme  un  peu  poisseux,  dépoli,  et  présente  dans  sa 
«OBche  profonde  de  petites  sugillations  sanguines, 
quelques  petits  réseaux  développés  dans  la  faie  profonde 
de  la  séreuse  et  à  la  surface  de  la  substance  musculaire. 
Qnelqnee  petits  vaisseaux  analogues,  beaucoup  moins 
fflirqués,  radstaient  à  la  face  profondé  du  péricarde  vis- 
céral, en  arrière  des  ventricules. 

Le  cœur  n'est  nullement  augmenté  de  volume,  pas  de 
ilatalioi^de  ses  cavités  ou  d'augmentation  d'épaisseur  de 
M»  parois.  Dans  le  ventricule  droit  l'endocarde  a  un  peu 
pwdtt  de  sa  transparence,  mais  n'est  pas  complètement 
blanchâtre,  recouvert  de  quelques  petits  dépôts  mous, 
nullement  adhérents,  blanchfttres  et  d'im  caillot  sanguin 
en  partie  noirâtre,  en  partie  décoloré,  et  qui  ne  se  pro- 
longe pas  dans  l'aorte.  Au-dessous  de  l'endocarde  et  dans 
la  couche  musculaire  superficielle  du  ventricule  gauche, 
on  distingue  très-nettement  de  petits  réseaUi  vascu- 
«ires  très-fins,  parfaitement  limités  avec  divisions  très- 
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recontialsHalitcs  ;  tes  pftlit»  vaisscauï  péuètrent  dans  la 
substance  du  cœur  qui  n*estpaK  ailërée  dons  sa  consi«i- 
tanco  ou  sa  coul&ur.  MalliHiireuspiment  le  temiis  ne  m'a 
paa  pertnifl  d'en  faire  rnxaiaen  microscopique.  Aucune 
dtéralion  «eiBblalik  n'existe  dans  rendotmrde  du  ven- 
tricule droil,  «ÎPB  deux  ûreiHellen  ou  de  l'aorti?. 

Périloiatt  saio,  jiuciinft  trace  d'adhérences  anrîeunes 
ou  réctiiiles,  estomac  et  lube  digestif  fiaiii»,  foie  asseï 
volufliiiieni,  cODfïi5atiDnné,saDS  aucune  allération  appré- 
ciable, bile  abondante,  vi&ifueu-ae  et  noiriEre,  raie  asswi 
volumiotiusc,  saine,  rriina  jAva  adbérnnLs  que  dans  l'élal 
nonualàla  membrane  tibrAusc^  d'en vckipipe.  léger c^iuent 
irré^^uliara  à  kur  surface,  sans  aucune  altération  du 
pareiickyrne  ;  vessie  SÉiine. 

Les  accidents  éprouvés  le  d^ruier  jour  de  la   vie  da 
[oaladc  ont  été  trèfi-brusque*,  précédés  de  tueurs  pru- 
foses  el  bieutfrl  suivies  dMinUurinations  de  lo  vue  ;  le  i 
lade  tombe  rapid amen t dans  In  càma  et  succombe.  Cette 
variété  de  délire  offre  de  Vîuialogiti  avecle»  ballucinatioQs 
que  l'on  observe  qtiel^utfoia  dans  le  cours  de  néphrites 
cbroniquBB.  Le  rein  était  altéré  clm»  ce  malade,  bierj  que 
la  préacDee  de  ralbuuiitt'i  n'ait  pas   été   constntéo  dcins 
l'urine  do  H.,  cependant  k»  coracltTèS  morbides  carac- 
têriseDt   tnaaifesteoiËiit  une   pble^uiaaiu   cbroniquo  'lu 
pare ftcby me  de*  reins.  Oite  lésion  »ccoadalre  rattach.se, 
comme  JB  le  dirai  plus  Ici'm,  par  quelques  autenra  k  un 
rhumatisme:,  dépend  pout-tlilre  surtout  de  la  léaîoa  dn 
cœur.  Aussi   raltê ration  du  centra  circulaloire  est-elle 
l'interuvédiaire  du  rbunialismc  et  de  la  maladie  des  rein». 
Quelqtie  soit  le  mécanisme  pathogénique  é-a   caltts  der- 
nière altératlou,  »on  influence  »ur  la    pruductii>a  d<s 
accidents  cérébraux  ent  certaine;  uotivetlc  preuve  d«  la 
complexilb  des  lésions  qui  détenninent  le  trouble  des 
fonctions  cérébrale». 
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es  ;  ces  petiU  vaisseaux  pénétrât  tei 
cœnr  qui  n'est  pas  altéiée  dan»  a» 
)uleur.  Malheureasement  le  top»«î' 
'en  faire  l'examen  microB«)pki».A«« 
Qblable  n'existe  dans  l'endoorfe*»! 
jes  deux  oreUlettes  ou  de  r««te.  I 
ain,  aucune  trace  d'adhérences  «»» 
st;a.acettubed-.g«trf«^^«; 

leur   surface,  sans  aucune  Bm»' 

vessie  saine.  .     •o^d«l««' 

,ts  éprouvés  le  der^n^    ^^ 

ralbuminena^tp^^^^^^^j,.. 


darbuniatis'nejtgéui^.de^, 
e  mécanisme  pa»"  J^  j,  prod«^ 


lésions  q»w 
raies. 
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Outre  la  lésion  du  péricarde,  des  reins,  il  faut  encore 
tenir  compte  de  l'altération  de  l'endocarde  ;  elle  était 
très-marquée  dans  l'observation  précédente.  Or,  l'endo* 
cardite  semble  pouvoir  provoquer  une  variété  de  délire 
telle  qu'a  présenté  notre  malade.  Les  phénomènes  d'exci- 
tation  tels  que  le  délire,  hallucinations,  qui  apparaissent 
parfois  dans  ces  circonstances,  doivent  être  imputés,  dit 
Jaecond(Path.  lut.  vol.  I,  p.  632, 1870),  à  l'anémie  céré- 
linde  et  ila  surchai^  d'acide  carbonique  dans  le  sang. 
Le  fait  précédent  est  complexe.  La  lésion  du  cœur  me 
parait  avoir  été  le  principal  agent  du  délire  et  du  câma- 
La  dégénérescence  des  muscles  du  cœur,  lésion  par- 
fois reconnaissable  uniquement  par  l'examen  bistolo» 
giqoe,  peut-elle  devenir  la  cause  du  rhumatisme  céré- 
bral? Ceht  n'est  pas  improbable.  J'ai  trouvé  dans  les 
oarrages  qui  sont  à  ma  disposition  très-peu  d'obser- 
Tations  susceptibles  de  résoudre  d'une  manière  évidente 
cette  difficulté.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  moi-même 
miras  oiï  la  dégénérescence  des  muscles  du  cœur  a  pu 
itre  reconnue,  malheiureusement  les  lésions  sont  mul- 
tiples, et  j'ai  éprouvé  un  embarras  pour  faire  la  part  de 
chacune  d'elles  dans  la  pathogénie  du  rhumatisme  cé- 
rébral. 

OunvAnoH  IX.  —  Rhanatisme  artinUaire  subeagtt 
occupant  tes  deux  articulations  scapulohumérales  ;  inva- 
«m  hrmque  d accidents  cérébraux  comateux;  mort.  A 
tattojm  suppuration  de  la  surface  externe  des  deux  cap- 
f>ilti  articulaires;, altération  marquée  des  muscles  du 
«mr  sans  aucune  lésion  valvulaire.  —  Leroy  (Pierre), 
igé  de  36  ans,  garçon  boulanger,  d'une  taille  moyenne, 
mnades  peu  développés,  sans  embonpoint,  entre  le 
25  août  1865  à  l'Bôtel-Dieu  de  Rouen,  saUe  xix,  n«  10. 
D'une  bonne  santé  habituelle,  L.  a  été  atteint  il  y  a 
dix  ans  de  douleurs  vagues  dans  les  articulations,  sans 
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rep«ru.  L.  ne  aa  rappelb  niK:un  amden):  du  celé  du 
ocfinr,  il  n'avait  pa»  de  dyxpuée,  ni  Jû  palpilskUnn».  Lors 
d«  son  (idmîfiBron  ù  l'Ilfitrl-Uipii  i!  accxi&mt  »  joars  de 
inaladiû;^  raftcctioD  aurait  déliuLé  pat  ttei  tioukurs  loca- 
Usées  ddUB  ['t'épaule  droite^ el  (piolquna  jours  aprèfi  eUe« 
se  seraient  maaife^tées  dans  la  gauchi},  Pa»  do  melaîsu 
général. 

Le  %  nu  iTtatÎD,  L.  était  dans  l'étal  auivant  :  i:atolli- 
f[;encc  '|:iHifQltEJ,  peu  de  mùlaisu,  pouls  k  M,  douleurs 
ïipontanéeB  et  a»6ez.  viviis  at;cii»é«»  dans  les  deux  épaule», 
aucun  mouvetiiaiil  «ponlané  pojsible  Jehu  ces  articula- 
lioTiÈ,  la  pression  esercée  à  ce  aiveau  est  Irèiii-doDlou- 
r«iise.  Difficuiti'î  ratlrÈine  pourdéplucRr  h  tronc,  aucune 
(loiilear  Jansle  cal,  dont  leâ  mouVE^menti»  soûl  libres,  ni 
dajisî  lu  nuque»  Absenco  (^omplihlo  de  douleurs  dans.  les 
articubtlons  des  membres  iuférîetira.  Le»  bniitft  du  crttir 
on  peu  taiWt's,  ne  prèsenleut  aucun  caractère  morbide; 
aucun  déplaccnifiut  dp  la  points,  pas  d'étnurlue  {uiorittalA 
de  la  matîlé  précordiale.  l^n  pnn  dn  toux  depuis  le  début 
d«  lttflittladi&;  ospertornlion  muccxopurultMito,  aérée; 
fàlea  Kinortîs,  épars  en  orritir©,  dan»  les  deux  côtéfl  de  la 
puilrin*;,  principalcmputàlabuse.  LEiut^ui  un  peu  sèche, 
anorexie.  (Deux  pots  do  ttsana  de  chiendent  avec  addi- 
tion do  911  grammee  d'ozotata  do  polaaso  pat  pot,  doux 
bouillons,  d«3iut  kiU.) 

21.  Mèaif!4  douleurs  dans  les  deu%  épaules  ;  lo  genou 
droit  est  devenu  le  ftiégo  de  ifui^lque»  douleur»  !>potita- 
néefi^  mai*  ne  pr^^st^oln  nuoun  cliangement  dp  rouleiir,  ni 
d'épanchcnieiit  dans  la  synoviale*  (Mëmn  Iraitomelil-) 
Douf^  ia  uuil  du  gT  au  2!^  août,  etdanfl  la  mulinée  de 
ce  jour,  Bueur»  profuseR  de  lont  lo  r.orp«  ;  le»  articiila- 
lioTt»  indiquées  r i-des«us  restent  douIuQrettaea.  Rien  d« 
Buscbida  nota  au  cceoi. 


«ÉMiB  D«s  Aocnwm  daÊnm 
arqué  ;  depuis,  tes  dodwrs  a'»*  i 


se  rappeUe  mexm  iwidwt  di 
pas  de  dyspnée,  ni  de  palpiW»»  I* 
,on  àrflôteUMeuatecoMi»»]»^ 
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AUeoMsetdemiedu  soir,  au  moment  de  U  vîiile, 
L.  n'accusa  aucun  malaise  ;  U  adressa  néanmoins  quel- 
qnw  parole»  à  llnteme  du  service. 

Ve»  7  heures  et  demie  du  soir,  U  dame  reli«;iente 
remarqua  que  L.  était  dans  le  cAma  ;  la  tw»  était  pâle,  la 
peu  an  peu  audorale,  marmottement  de  mots  inintelli- 
gibles, aluence  complète  de  connaissanee.  L'élève  de 
garde  appliqua  une  série  de  sinapismes  sur  les  membres 
iDférienn  et  supérieurs.  A  8  heures  et  demie  du  soir, 
agome,ràletracheal.Mortle28  août  1865,  à  10  heures 

do  soir. 

Examen  du  cadavre  le  80  aoAt,  i  9  henres  du  matin  : 
température  chaude,  un  peu  de  teinte  TÏolaeée  des  tégu- 
menU  de  l'abdomen  et  des  régions  déclives  du  tronc 

Téguments  du  crAne  sains;  aucun  épMssissement  des 
membranes  du  cerveau,  pas  d'augmenUtion  on  d'altéra- 
tion de  la  quantité  du  liquide  sons  araehnoïdien.  Aucun 
aplatissement  des  circonvolutions  cérébrales  ;  leur  sur- 
face est  un  peu  rosée  par  places,  sans  aucun  ramoUisse- 
ment.  La  substance  des  hémisphères,  dA  masses  cen- 
trales, du  cervelet,  du  bulbe  et  de  la  protubérance 
fixaminée  avec  soin  ne  présentait  aucune  altération. 

Aucun  épancheuient  dans  les  plèvres  ;  adhérences 
anciennes  partielles  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  droite, 
générales  à  la  plèvre  gauche.  Infiltration  sanguine  du 
tissu  pulmonaire  dans  le  tiers  inférieur  postérieur  droit 
du  poumon  ;  à  la  base  du  poumon  gauche  cette  infiltra- 
tion était  plus  prononcée  encore;  aucune  collection 
limitée.  Le  parenchyme  pulmonaire  infiltré  de  sang  noi- 
râtre était  friable  ;  un  fragment  déposé  sur  l'eau  plon- 
geait au  fond  du  liquide. 

Péricarde  saiu  ;  pas  d'épancheœent,  de  dépAt  fibri- 
œux,  d'adhérences  anciennes  on  récentes.  Le  cœur  d'un 
Tolnoie  normal,  présentait  une  coloration  pUe,  sans 
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snrtbargQ  gnÛBseuse^  tnAme  au  niveau  i\es  «Ulont  de& 
artères  coronairos.  Celle  coloration  blancbiHr^  était  plus, 
marquée  à  taboue  qu'à  la  poioU^e  En  ouvrant  le  ventri- 
cul«  gJiticlie  on  constatait  une  tlécoloration  marqaéu  du 
tisau  Jti   b  paroi  musculaire,  «urtout  au  niveuu  Je  la 
baafl^  f^D  avftiil  et  près  de  la  cloison  Jnterveiiiriculaire. 
Dans   ce  point,  les  muscles  étaient  d'un  blanc  un  pBu 
ittsé;  plus  bas,  en  ae  rapprocbant  de  la  pointy,  la  cou- 
leur était  d'unp  teinte  faiivfi  clniro.  A.  l'examen  microscti- 
picpiEj  on  constatai l  dans  le  point  le  plus  décoloré  que 
lé*  faiaceauK  musculaire»  avaient  suln   une.  altération 
cousidérablB.  On  nn  diatinjiiuait  nuUement  les  librillo»  -, 
1b  atrialion  transversalEs  était  méconnajssalile,  cl  le  fai»- 
ceAU  muiiculaire  était  représenté  par  une  série  de  |nra- 
nulatioDs  moléculaires  figurant  par  lear  disposition  «lie 
de»  fibrilles,  beaucoup    de   granulations    luoléculairejt 
libre».  iJan»  la  partie  la  moins  altérée,  ou  reeomiaiflsaii 
encore  quelques  indlr.KS  des  stries  tranaversalos  ;  graisse 
vésiculeuse  lilirti  dtuis  la  partie  aupérieure  da  la  lésion. 
On  ntJ  rencontrait  aucun  glnbulo  de  pus.  Ces,  léâîoDg^  des 
Mbccaux  ninacnlaires  étaient  beaucoup  moins  marquées 
dans  les  parois  du  ventrit-nle  droit  quo  dans  le  gaucbe. 
Aucun  é|iai»sis»enientdfl  l'endocarde,  aucun  développe- 
ment di*  réaeaui  vsseulairea  QU-dess.0U3   dci  Teudocarde 
ventTJCulaira  on   valvulaire-  Les  valvules  août  saines, 
les  Huritinc»  ont  leur  diamètre  ordinaire.  Un  petit  caillot 
de  sang  noirâtre  mnu  ixistait  dans  le  ventricult)  droit; 
aucun  dans  l'artère  pulmonaire  ou  ses  principale^  divi- 
sions ;  intéprité  des  artères  ni^oronairea. 

Aucun  épaîicberocnt  dans  le  péritoine.  Aluqueuse  sto- 
macale saine,  le  reste  du  tnbe  digestif  u'a  paa  été  eia- 
mine.  Foie  un  peu  congestionne,  mou,  d'un  voliun« 
tuirmal,  de  même  que  les  reins.  La  rate  était  un  peu  plus 
volumineiiae  que  dans  l'état  normal  et  présentait  piu- 
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sieurs  bandes  de  dégénérescence  blanchâtre,  dite  amy- 
lacée, sans  trace  de  pua.  L'artère  spléniqae  était  sûne . 

Les  deux  articulations  scapulohumérales  présentaient 
une  injection  considérable  de  leur  capsule  ;  en  dehors  et 
immédiatement  au-dessous  de  l'aponévrose  du  deltoïde 
de  chaque  côté,  naais  ne  pénétrant  nuUemëtit  dans  ces 
muscles,  existait  une  petite  couche  de  pus  jaunâtre,  très 
caractéristique,  qu'on  pouvait  enlever  par  le  raclage. 
L'intérieur  de  chaque  articulation  scapùlohumérale  pré- 
sentait une  injection  de  la  synoviale,  sans  augmentation 
du  liquide  contenu ,  ou  traces  à  l'examen  à  l'œil  nu,  d'al- 
tération des  cartilages.  La  même  injection  légère  existait 
au-dessous  ds  la  synoviale  du  genou  droit,  sans  aucune 
altération  apparente  de  la  synovie.  Les  autres  articula- 
tions étaient  saines.  Les  fibres  musculaires  de  la  couche 
profonde  des  deux  muscles  deltoïdes  ne  présentaient 
aucune  altération  de  texture. 

Les  lésions  du  rhumatisme  n'ont  pas  eu  leur  siège 
principal  dans  l'intérieur  des  deux  articulations  scapu- 
lohumérales ;  c'est  le  tissu  cellulaire  placé  au  dehors  de 
la  membrane  synoviale,  qui  a  été  atteint  par  la  phleg- 
œasie.  C'était  dans  les  deux  épaules  que  le  malade 
accusait,  pendant  la  vie,  la  douleur  la  plus  vive  ;  un  des 
genoux  avait  seul  présenté  une  douleur  légère  et  transi- 
toire. Le  rhumatisme  a  eu  donc  une  fixité  remarquable, 
une  mlensité  peu  en  rapport  avec  la  douleur  éprouvée 
pendant  la  vie.  Dans  le  cour^  d'accidents  généraux  et 
locaux,  peu  intenses,  survient  ce  délire  calme,  mussi- 
tation  bientôt  remplacée  par  le  .coma  et  la  mort. 

La  lésion  du  cœur  ne  consistait  qu'en  une  dégénéres- 
cence granuleuse  des  muscles  du  cœur.  (1)  Handfield 


(I)  Haodfiald  Jooes,  Midieal  riiMi  and  Gtuet  Virekow  uni  Uintk, 
**«*.ri(Ai,l86e,Tol.  II,p.3J. 
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Junes  parnU  avoir  obst^rvé  un  fait  dn  ce  genre  ;  il  est 
i-ûsumé  dans  le  titre,  suivant,  sans  analyse,  dana  le  recueil 
de  Virchow  et  de  ilirach.  Béliro  chez  un  rhiiTnalisant, 
précédé  par  tuie  ni^vralf^ift  ;  mort  dans  le  cûriQj  le  troi- 
sième JQur  ;,  oJléTAtioii  de  la  Diitrilio'ti  du  cerveau  cl  du 
cœur. 

Une  allération  de  la  bains  des  poumons  consistant  en 
un  i-paDclieiuaiit  sauipiin  dan»  une  étendue  assez  ^^nde 
dts  leur  parenchyme,  existait  «liez  le  nicilade  de  l'obsor'^ 
vatiou  précédente.  Celle  léaiûn  p&at  avoir  exercé  une 
influence  sur  la  productinn  du  délire, 

La  myocatditti  suppuréo  pont,  ille  aussi,  être  ac- 
corapajiçnoe  de  symptômes  qui  rappellent  cens  que  l'oo 
FLltriltufl  au  rhumatisme  cérébral.  Je  n'ai  pas  recueilli 
moi-mènie  d'eseraple  do  ce  genre  de  lésion  ;  un  des  plus 
curiiïux  a  été  pnblîé  par  le  EH  Emil  Gessele  (1),  je  Vtd 
lu  daus  la  tlièse  du  M,  lAfMiA  Blaehe.  (â)  Cheï  une  jeune 
fille  Acéa  de  9  anu^  un  rkum&lifiiue  appai'^ilt  succesaîve- 
tnunt  atiiL  deux  genoux,  quand  au  deuxième  jour  de  cetta 
îiiTtiction,  l'entant  fiil  atte.idte  d'un  délire  violent,  pendant 
l4*quel  elle  quitta  snn  lit.  La  douleur  au  niveau  dos  arli- 
cniationsae  cassa  pas,  et  le  dfjlire  reparaît  plnaicnrs  fois  ; 
on  (!Dtcudit  un  fruttement  marqué  au  uiveau  an  péricarde. 
ChatcB  malade,  Iel  tlujcion  articulairR  présenta  Ib«  carac- 
lèruB  suivant»  :  «  Lalnuiéfaclion  oc«upo  legaaou  gauche, 
h  tien  mférkttr  de  la  tuisse^  ta  jiunbe  et  ta  face  dorsalt 
du  pied,  »  L'enfaut  auccomha  avec  des  accidonta  de  «nf- 
focation.  L'autopsie  ne  mantra  dana  lo  cervnaii  qu'un 
peu  da  cQDge»tion  do  b«s  vaieseanx  .,  les  deux  poumons 
étaient  engoués  ;  le  gauche  présentait  ilaas  son  lobe  itifé- 
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rieur  piusJeure  ptstileB  miissea  <ie  pneîUDonie  Ic^balnire. 

Leptritarde  ajattînanl  sLs  ou  Imit  oiice^i  de  sérosilé  EbrU 
seoâs,  lis  pirûîa  étaient  recDuverteis  d«i  Hacong  hlirincm 
(D^uiJeabcnclaiiCB.  A  ia  surface  dureùtrkale  gaucbe, 
MBB b  périiearde  viacéraJ,  huit  oa  dix  abcès  du  volunifl 
JupDis;  qu«U^ne£-uD9  ^'êleiidaîent  ju»cpie  d'ans  k 
cloison  inlerveiilrieulaire, 

Ceit«  oihB«TVttioii  de  GssËela  ^ihI;  le  cojuiplémest  da  l« 
mitoiie.  Dans  l'observiitlDû  TX.,  h  phla^tùish  articakiTe 
avait  îOQ  si^ge  dans  le  tissu  cellulaire  [dacé  au  dehors  da 
ié  f/D0¥ial4j  dans  r^lle  de  E.  Gessi^te,  Iç  gonflemeat 
rimnilîsmfil  occupait  en  même  temps  rEirliculalifjn  du 
pmi,  une  partie  d*  la  cuisse,  el  la  jambe,  Or,  une 
ftflidue  aus&i  considérable  do  gonflemeut  rhumatismal 
DeâipîLa  babitiijeliu  ÛAûs  un  cas  aigu.  On  pouffait  y  voir 
i'iijijica  d'uni]  iallamiïiatioti  rliuinalii;Tiid.e  du  tissu  cal- 
liiliirie,  qa'on  p*ûl  rencontrer  au  niSnie  titre  que  l'in- 
^iQQiiitioii  de  même  nature  des  ^olaes  synoviales, 
i^Milée  dana  iub  oKsorvationt  par  finblor.  Cette  forme 
'11!  rbouuitîaiiie  ne  peul^elie  pas  donner  lieu  à  une  sorte 
J'iiiîttliûa  purulente,  d'où  production  d'abcès-  multiples 
Juetfur,  ou  de  CDllectiona  dans  d'aytroa  orgatwjs,  d'où 
iTmre  pbiegmasie  oonséculive  tanWt  Jobu luire,  tantâl 
liMiarrb^ii|uedn  paiËUcbyme  puliuonairè,  comme  cela 
!e  firoiuit  si  souvent  dans  le»  intfletiooa  puriibntes. 

Lu*  lois,  de  plun,  l'analyse  d^i  ces  de^iiï  ôbaervalioiu 
MHS  dïmontfti  combîeD  les  faitis  cUniijues  sont  com- 
iJeïHs;  smssi,  tout  en  n;connaJ!s.<sant  l'eiistencii  de  l'af» 
fci;!irjQcardja([Ufl,  faut-il  restreindre  le  rôle  patboséoicpia 
'Ja  rlmimalismij  cérébrd,  et  se  dômauder  si  le  rliumatismei 
Bfjieat  [ms,  par  l'inlormédiairo  du  s-aDg,  prui'oijueir  ua 
ifclire  pliiâ  on  moinâ  vblont, 

hi  résniaé,  rsppamil  central  de  la  circnUtion  peut 
pfOTftqijer  l'appariticu  de  troubleA  céréhraui  graves,  «oit 
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directement  p»r  rînipiii»sanca  du  musclia  cardjaqua,  ou 
iDdiTectomeni  par  soa  action  sqt  la  carreau,  dans  lequel 
ras.yBtoUe  provoque  des  coTLgeslIons  sangumes  ou  sè- 
rau»e9,  l'anétnic;  par  son  action  sur  le  poum'on^  qui 
devient  k  siège  de  pueumonie,  de  pneumorrhagies  ;  par 
rialenuédiairo  du  rein,  etpeul-être  eu  lufectEUDt  le  san^. 
Cbaturie  de  cm  ipsioas  secondaims  est  truscejplihlii  par 
elle-iuêtne  de  provcupier  un  cûrlége  de  symplônius  ana- 
logue k  cfiujt  doût  la  réiiuion  conslituo  le  rbum&llEme 
cérébral. 

CcnB  iésions  diverses  sont  parfoifi  trèa-difiipilea  à  recoo- 
naître  peDdanljla  vie  du  miilade,  quelques-unes  -cauKati 
la  myQcardite  ioterstilielle,  «te.,  éckappeut  complèlemutit 
au  diagnostic  ^  ausai  lea  observaliona  dans  leaquell«» 
l'exameu  anatomiqne  n'a  pa»  été  Nlt,  du  l'a  été  à'una 
manière  incamplètu ,  duiveaL-eUies  être  rxinijîdérêeg 
coinme  impropres  à  éclairer  sur  la  nature  réelle  du  rbu» 
uiatisoiâ  bêrébrat. 

La  néphrile  rhumathmak  spontanée  décrite  pir 
Rayer  (l)  admise  pLir  Bouillaud  (2),  est  considérée 
comme  vnyâeinblaLle  par  J.  Yugel  {à)\  il  assura  même 
^'ïL  existe  des  périnépbrites  rkumaldsinalcâ .  J'ai  moi- 
mAuiG  observé  uucas  de  oépbritu  parancbymatense  dif- 
fuse avfic  albuminurie,  à  la  suite  du  rbumnlisme.  D«lis 
lAforDii«  liera orrbagicpn;,  colto  complication  réDole  peut 
apparaître,  provoquer  une  albuminurie  et  coasécutive- 
UiÈUt  d€S  crises  èpikpUfarin^e  el  le  cima.  Cet  eD»eaibte 
de  symplâinos  existait  dans  nu  cas  de  rhumatisme  hé' 
morrbchgiqU'O  obs«rvé  par  Perroud  (4). 

{I)  lla^eF,  TrailiilnmaSaâiaifirtâu. 
<l)  bonilltad,  Trailà  <[»  rAuimlimu,  1810,  p.  tlfi. 
(J|  Vu|i«l,  Ktrtiww,  ffandh.  dtnr  PalKoi.,  vol.  I,  p.  170,  SrlurOr  i^' 
(tj  i'erj  oiul.  Jfmnu  d*  nwd.  itl^M —  Gi».  heiii.  et  MH.  «t  iâ  Odemn- 
nîr,  II.  toJ.  IV.  p.  76,  IM7, 
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J'ai  déjà  parié  des  altérations  du  sang,  comme  dans 
pruqne  tontes  les  maladies  de  ce  liquide,  la  cause  pre- 
nière  parait  avoir  été  une  altération  des  reins,  ou  la  pré» 
seoce  d'ane  collection  purulente  dans  une  articulation 
on  plos  souvent  en  dehors  d'elles,  dans  le  tissu  eellu- 
laiie.  Ces  collections  purulentes  par  elles-mêmes,  sans 
uKon  signe  anatomique  d'infection  purulente,  suffisent 
Koles  ponr  provoquer  les  hallucinations,  le  délire,  etc. 


L'examen  des  formes  cliniques  du  rhumatisme  eéréèrai 
penneUil  de  remonterais  notion  de  la  nature  de  la  lésion 
qui  favorise  le  plus  souvent  le  trouble  des  fonctions  cé- 
rébrales? Il  est  certain  que  cela  n'est  pas  possible  d'une 
manière  absolue  et  constante.  Au  début  de  ce  travail,  j'ai 
déjà  exposé  l'impossibilité  de  conserver  l'ancienne  divt- 
iion  du  rhnmatisme  cérébral,  c'est-à-dire  les  formes  mé- 
oingitiqne,  apoplectique,  maniaque,  etc.  Dans  un  travail 
récent,  Vigla  (1)  a  donné  la  description  suivante  des  ac- 
ddents  compris  sous  la  dénomination  de  cérébraux, 
intervenants  dans  le  rhumatisme.  «  La  céphalalgie  a  été 
one  exception  ;  les  phénomènes  les  plus  habituels  ont 
été,  au  début,  de  l'mquiétude,  des  pressentiments  fu- 
nestes, de  la  mauvaise  humeur,  de  l'excitation,  une  cer- 
taine brusquerie  dans  les  mouvements  et  les  réponses, 
Jb  Tâgne,  de  l'hébétude  dans  le  regard  ;  un  sommeil 
ogité,  des  cauchemars  ou  nue  somnolence  habituelle, 
ierexcitation,de  la  loquacité.  A  une  époque  plus  avan- 
cée ou  d'emblée  dans  les  formes  graves,  de  l'incohérence 
dans  les  idées,  des  rêvasseries,  un  délire  quelquefois 
aime,  plus  souvent  violent,  des  hallucinations,  et  dans 
Me  forme  spéciale  et  des  mieux  caractérisée,  une  véri- 

(I)  Vi|U, B%lkt.  ie  rAeaiémie  de  mèitciiu,  M  férrier  1807.  'Cas.  kebd. 
**«.«!  *C«f.,«ér.  ii.ToL  IV.  p.  iOi.  I8«7. 


m  PATHOiiÊSIE  QEâ  ACCll>l-NTS  CÈRÉURArx 

table  uianie  altemanl  avtii  de  la.  iii'Planculie.  Dans  un 
assez  grani  noinbrtî  de  caa,  des  soubresauls  dea  tondons 
ou  Je  lu.  carphologio,  des  convulsioDS,  des  «ymptAnie» 
t>-|>liolJ*fS,  de  la  somnolence,  du  càtaa.  et  ta  murL  n 

Celte  dcacriplion  de  Vigla  reproJiul  un  ladUeau  cûtn- 
plet du  rhumalisme  cérébral;  ellnfilTre  k- Rrard  avanlagu 
de  ne  pas  présenter  comme  des  forraea  constiiules^  des 
agrégals  de  symiilîtueq  qui,  frëqiieanmeiit,  w  tnonlrti'nl 
isolés. 

La  céplmlaigiti  doiil  Cmbler  a  déjà  fait  fotinalLra  la 
valeur,  se  monlre  quelquefois  bbuIb,  «Ulpp^u  de  durée. 
Chea  um  bomme  de  Ireiite-liuit  ans,  au  onziièiQ»  jour 
d'un  rbnmaliBinQfi  poîyurticalaire  aigu,  ii[iparut  une  oé- 
pbalalgîe  dilaeérantû.  occupaut  suilout  la  ^larliis  posté- 
rieure du  crine,  les  seuls  sTmpliiuieji  couijomitantfi  furent 
une  insommtî  nbsoluo  ot   une   recrudesœnc©   do  TélBt 
fébrile  :  le  ptiul*  s'éleva  à  Wk  ai  la  t»:mpo rature  à  aO*. 
Cea  accidenta  di^partirent  vn  douze  heures  i  les  dau!«cr« 
artictilaîrei;  diminuèrent  leQtciueiil,  et  la  ^érison  sur- 
vJnL  UuErottcmeut  léger  au  niveau  du  péricarde  cons* 
talé  à  cette  époque,  démontra  reiistence  d'inu!  rumpli- 
cation  c-ardîai|ue.  Dans  ai  cas,  la  cépbala^le  !tu  roliaibc 
à  uuu  cuDgeatiou  rtiumatbn;ale  de  la  base  du  cerveau  et 
de  k  partie  supérl«uin  du  la  inuïilb;.   Aiusi  d on e  la  ci» 
pbalalglks  rbuuialisuiali*    ]nt\tl  clr*j  d'une  iotoDsllé  va» 
riable,  laiilùl  elle  &e  raltuclie  k  d'uuties  Lroublti»  céré- 
braux, ailleurs  tUe  wiri[sli1.u(j  le  b«ul  accldoul  cérébral  el 
peut  disparaltrts  rapid(>metit. 

hci  fGtvar&ione  du  la  eeuKibililO,  b'S  ciigourdi&Mm«iiU 
dans  les  membres,  l'ûhoUtioja^u  l'exaltation  du  la  scum- 
bitiié  ËO  reucontreut«ouvt;ut  avec  uu  élat  du  dV>lire  calme 
el  agité,  une  i-tirtatui:!  iucobércnc^!  dans  lus  idées,  do  \i 
diUicuUé  à  trouver  les  mots,  enlin  uuu  eburéo  pliu  ou 
nifpiua  uîafqiièp.  Celte  i-onibluaiBon  B*ob(k*n'i'  frwiutmt- 
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.  .w  U  «nfants.  J'en  ai  moi-même  observé  un 
::r«-qute  -  1864,  cbeznne  BUe  cie  hm.ao. 
Sue  le  rhumatisme  se  manifesta  au  début  par  un 
«rmeid  s  articulations  du  carpe  etduméUcarpe 
?!^;l  et  une  douleur  dans  le  col  qui  provo^.» 
lafleL  Utérale  de  la  tête.  Vingt  jours  apièa  1  adm^s- 
L  àl-hêpital,  je  vis  se  manifester  des  mouvement. 
choréiques  dans  les  deux  mains  et  dan»  !«»  J^^^»' 
enfinlbout  de  quelques  jours,  un  éta».?»'^"'  '«'.^^ 
l'intelligence,  de  rincohérence  dans  les  idée»,  de  la  dift- 
taltépour  trouver  les  mote,  en  un  mot  une  variété  de 
cet  état  cérébral  bien  étudié  par  Marcé. 

Dan»reDfance,émtH.  Roger  (1),  les  désordres  euce- 
phaliqaes  dus  à  l'influence  rhumatismale  se  caracté- 
riamt  par  une  combinaison  insolite  des  phénomènes 
morbide* -.l'ataiie  de  la  musculalion,  l'inquiétude  cor- 
poreUecoeiistent  avec  le  sommeU  de  l'intelligence  et 
des  sens;  avec  la  torpeur  inteUectuelle  coïncide  1  agita- 
tion eonvulsive  de  la  motilité,  en  un  mot,  la  chorée  est 
l'accompagQement  presque  nécessaire  du  rhumaUsme  cé- 
rébral; jamais  je  n'ai  vu  celui^îi  sans  celle-là.  J'ai  moi- 
même  observé  un  exemple  curieux  de  cette  forme  spé- 
ciale du  déUre  dans  le  rhumatisme  de  l'enfance. 

Observation  X.  -  RAumatime  articulaire  complique 
à  délire,  hallucinations  et  <ïun  demi  eôma.  Mort.— 
Mademoiselle  L...,  âgée  de  U  ans,  d'une  faible  santé, 
éprouve  un  malaise  le  30  décembre  1 866,  pendant  un  ser- 
vice religieux  auquel  elle  assistait;  en  revenant  de  Veglise, 
elle  tombe  sur  le  côté;  la  chute  avait  été  provoquée 
F  une  douleur  brusque  dans  la  hanche  droite.  Le  mé- 
decin de  la  famille,  appelé  le  lendemain,  constate  un  lé- 
ger gonflement  du  genou  droit,  et  un  rhumatisme  arti- 


,  Boger,  Ank.  gèn.  de  mid.,  »ér.  »i,  vol.  IX,  p.  73, 1867. 
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culairo  incipienl.  La  doulenr  contitme  lieleDdeiuain  ûnua 
le  g«nau  droit,  ot  s'éttnd  dansi  l'épaule  du  même  cAlé. 
P.  i 28-1 30*  Apparition  du  dùlire  dans  la  maUnés  dii 
2  janvier  1867;  persTslance  des  doukurs  ilaoïs  les  deux 
arlicul allons,  Dftns  la  soirée,  P.  132.  délire,  aucun  mou. 
vemecl  convulsif  ;  demi  côiiiia  dont  la  malade  Pe  réveille 
sponlaûémcnt  ou  est  réveillée  facilenieQE,  tiitisi  elle  re- 
connaJl  1b  médecin;  soudain,  balbrAnations  delà  vue, 
paroles  Jucobérentes,  phrases  entrecoupées  adressées  k 
sas  compagnes  ;  pus  île  soubresauts,  (l'olioa  avec  qiiatm 
grammea  de  tebture  de  musc).  Le  délire  avec  Ws  hallo- 
cinatlons  persislu  le  :i  janvier.  L.  ckercbe  à  saisir  des 
objets  imftgioaires,  ugiLatiou  des  niembrns,  projection 
des  bras  en  avant  :  lesi^  mouvements  sont  plus  étendus 
que  ceni  de  la  cborée  ordinaire.  Aucun  Rymplâin«  Dâor- 
bide  ver»  le  coeur  ou  les  poumons.  Le  i  janvier,  un  peu 
de  récoissiou  dans  le  délire^  deDoi  câiua,  L.  se  soulëvu 
pour  eulendra  les  cris  des  luorchandeii  ambulantes  ; 
dans  la  joiaruée  le  côtna  augmente,  et  se  termine  parli 
mon. 

Ces  deuï  ob&ervalions  câullrcûâut  la  description  donnée 
par  II.  Roger  delà  lûrDi^  j^péclalti  du  Thumalismecéfè* 
bral  que  l'on  observe  dans  TenEance,  Dans  le  deruier  fût, 
le  début  subit,  nu  affaiblissement  do  la  molililê  dna 
rite  du  corpB  provoque  la  cliulo.  Ce  débnl  n'est  pas 
absolumeut  rare,  plusieurs  dtia  malades  ci  lea  plus  liûit, 
oui  présenté  cet  afitaibUssemenl  subil  d«  l:i  tuoLilité  d'un 
ou  de  plusieurs  uiecubres  précédant  ou  accompagnant 
la  Uuxion  articuldre.  Ce  qui  appartient  eu  propre  i  ce» 
faits»  c'est  le  dé&ordre  des  idées,  et  surtout  c«lui 
inourement»  [|ui  ne  sa  rencontre  pas  au  mâiae  jdegrè 
cbeK  Tadalte. 

Je  viens  de   signaler  une  variété  du  délire  rbumati»- 
taal  clie^  l'adullf,  on  n-ocoutre  une  ^nuidevariélé  diBS 
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ce  symptôme;  (aatôt  (observation  VIU  ],  le  malade  se 
débat,  profère  des  paroles  confuses,  se  plaint  d'étourdis - 
sements,  e(  présente  des  hallucinations  de  la  vue,  etc. 
Sarvenant  brusquement,  peu  d'heures  avant  la  mort, 
celte  forme  de  délire  se  rattache  souvent  à  une  anémie 
cérébrale  consécutive  à  des  lésions  du  cœur  ou  du  péri- 
carde; d'antres  fois  à  une  époque  complètement  ultime 
de  la  maladie  le  délire  est  calme ,  consiste  en  un  mar' 
nottement  de  mots  incompréhensibles.  Dans  ce  cas 
clément,  la  lésion  est  la  même,  c'est  à  dire  une  anémie 
dacerrean  consécutive  à  une  impuissance  du  muscle 
cardiaqne. 
D'antres  fois  le  délire  à  une  durée  plus  longue  tout  en 
restant  encore  aigu,  ainsi  Vigla  nous  rapporte  l'his- 
toire cnrieusé  d'un  rhumatisant  âgé  de  22  ans  (1).  La 
nuit  dn  13  au  14  le  malade  commence  à  avoir  du  déli- 
re, il  se  lève  plusieurs  fois  et  se  recouche  sur  les  ins- 
tances de  son  voisin.  Le  malade  est  encore  très-agité 
dans  la  journée  du  15  ;  la  nuit  suivante,  vers  deux  heures 
il  te  lève;  s'habille  complètement,  assemble  ses  hardes 
en  un  paquet,  descend  l'escalier,  sonne  à  la  loge  du  con- 
cierge et  demande  à  sortir.  On  le  reconduit  à  son  lit,  il 
se  conche,  il  s'endort  sur  le  matin.  Le  16,  le  malade 
dont  l'aspect  offre  quelque  chose  d'insolite,  n'a  pas  la 
conscience  de  s'être  levé  pendant  la  nuit^  il  lui  reste  à 
peine  quelques  traces  de  ses  douleurs  articulaires. 

I<e  délire  qui  apparaît  dans  le  rhumatisme  peut  avoir 
use  durée  pins  longue,  apparaître  dans  un  demi  coma, 
on  bien  alterner  avec  des  accidents  qui  simulent  la  léthar- 
gie. Le  fait  suivant,  que  j'ai  observé,  rentre  dans  cette 


^  VigU,  AtUt  i»  \a  lotiiU  Mcdtcob  du  HàpUmx,  ter.  i,  fasic  3.  p.  41, 
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OosERVâTiDW  Xr,  —  Bkumûtisme  ârliciilaire stib'atffu. 
—  Accidi^ts  câmatenx  êl  ^élifcmti.  —  Imbéciîité  comé- 
oj/ire.  —  Accidents  CQrdiûqiies.  —  Guérison.  Ijemitus, 
(Guillauiïie),  âgé  dé  21  ans,  mâTéchal -ferrant,  d'une 
tiûllâ  mciyeuilëj  muisctës  bieù  développais,  p<?.u  d'emhoû^ 
point,  intellîgËDce  aoriïiale,  eiilre  le  2B  mai  I^Êi  à 
l'Hôtel-Dicu,  aaJle  19,  n'  27. 

D'une  bonne  santa  antt^rieurn^  Lk  n'a  jamai»  vu  do 
rkumaUsme»  ;  l'aifeclion  actuelle  a  débuté  par  uiin  dou- 
leur dans  le  genou  gaucbe,  saua  uiakisA  prodromique, 
m  Ella  avec  un  peu  de  fièvfie  et  d'abaLtçinent  simultauè. 
La  douleur,  atcompaj^ée  de  gfiTiÛcTDent  «l  île  rpugf  ur, 
s'étenilît  rapidement  au  geuou  droit,  puis  aux  deui  poi- 

Le  29  mai,  pouls  à  100,  régulkr,  chaleur,  gonBempot 
avec  un  peu  de  rougeur  et  épanciietueut  modéré  ili^us 
les  deus:  gBuouî.  Mêmes  sj^mpLùmea  auj  deux  peignieU 
et  UD  peudaua  les  doigts  de  chaque  main,  Anoreiie,  pas 
d'ébuffemeuts  ni  de  douleur  prccordiale,  aucune  vsaa- 
Bwre  de  celte  région  ni  matité  d'uno  étendue  anennale, 
BciulQe  râpeuï  a  m  pretnier  temps,  maximum  ii  rontic« 
tcitîqne  (lim.  saignée  dm  bras  de  ââO  gram.),. 

31.  Amélioralioû,  la  douleur  et  le  gonQemL'Ut  ont 
disparu  dans  la  main  droite,  la  douleur  persiste  dans  la 
main  gauche j  un  peu  daus  les  deui  genoux,  et  s'est  éteu- 
dueà  l'épaule  gaurhe,  Mècnjs  Ryniplôine s  cardiaques,  les 
bruitâ  du  cœur  fiont  un  peu  inégaux  (Uni«,  inlusion  d.« 
%  grnm.  de  feuilles  du  digitale  dans  uu  demi  litre  d'eau). 

2  jiiiiu.  Ftecri,idpseeiiçedan3  la  nuit  précédenLe  de  dou- 
leurs dans  les  deux  coudes  et  le  genou  gauche,  où 
répanchement  a  augmenté  de  nouveau  (vésicatoire  vo- 
lant sur  la  région  du  coeur). 

Du  4  au  9  juin.  Les  douleurs  articulaires  diminuent 
dans  les  membres  supérieurs  ;  elles  sont  plus  gênantes 
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aux  lieux  geaoïu.  Pouls  de  68  à  56,  étouffemeuU  par 
moments  la  nuit,  sensation  d'oppression  soas-stemale, 
même  soufile  au  premier  temps  du  cœur,  an  peu 
d'appétit. 

Le  7  juin  on  cesse  l'infusion  de  digitale  et  le  malade 
maDge  deax  bouillons  et  deux  vermicelles. 

Dans  la  journée  du  10  juin  un  pea  de  délire  calme, 
paroles  incohérentes  remarquées  par  ses  voisins. 

Le  11  juin  le  délire  à  disparu,  mais  un  peu  d'abatte- 
ment. Intelligence  nette,  néanmoins.  Pouls  à  72,  régu- 
lier; diminution  des  douleurs  articulaires;  le  genou 
gauche  est  la  seule  articulation  spontanément  doulou- 
reuse ;  oppression  sous  stemale  presque  disparue.  Au 
sommet  de  la  région  précordiale  firottement  péricardiaque 
trèi-distinct,  bruit  de  cuir  neuf  disparaissant  vers  la 
pointe.  Les  bruits  du  cœur  sont  toujours  sourds,  le  pre- 
mier soufflé. 
Même  état  du  12  au  14. 

Le  14,  à  7  heures  du  soir,  sans  mouvements  convul- 
sifs  ou  prodromes  quelconques,  L.  perd  la  parole.  Il 
est  comme  hébété,  ne  profère  aucune  parole,  reste  les 
yeux  béants,  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure,  la  face  est 
altemativemeut  rouge  ou  pâle.  Le  pouls  était  plein  et 
fort  (deux  sangsues  derrière  chaque  oreille,  sinapismes 
aux  membres  inférieurs)  Cet  état  dure  pendant  2  heures 
et  L.  retrouve  complètement  son  intelligence,  est  très- 
taciturne,  mais  comprend  bien  les  questions. 

Dans  la  journée  du  16,  calme;  il  mange  un  peu.  Ce 
jour,  vers  4  heures  du  soir,  il  est  repris  de  mutisme  avec 
léthargie,  pouls  irrégulier.  Cet  état  se  dissipe  après 
5  heures  de  durée. 

16  au  matin.  Pouls  à  60  ;  connaissance  bonne  ;  L. 
comprend  bien  les  questions,  mais  cherche  ses  idées, 
répond  par  monosyllabes  et  répugne  aux  phrases  longues. 
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Dans  la  journée,  ua  pea  moins  d'hébétade,  L.  ne 
bit  aucune  question.  Anorexie  (2  bouillons,  2  vermi- 
celles, 2  vins). 

22  juin.  Dimination  de  l'hébétade.  Décnbitiis  hori- 
lontal  presque  constant,  réponses  lentes,  presque  mono- 
syllabiques. L.  a  mangé  pour  la  première  fois  depuis 
quelques  jours,  portant  lai-mème  à  sa  bouche  les  ali- 
ments. 

23.  Même  état  de  l'iotelligence,  les  évacuations  cessent 
d'être  involontaires.  L.  cherche  sou  vase  de  nuit,  mais 
ne  parvient  pas  à  le  trouver.  Peu  de  sommeil,  appétit 
astezbon  (vésicatoire  à  la  tempe  gauche). 

Du  24  au  30.  Amélioration  graduelle,  pouls  de  56 
à  60;  réponses  plus  nettes,  mais  toujours  lentes,  L. 
accuse  quelques  douleurs  dans  les  deux  jambes,  surtout 
vers  la  diapbyse. 

Le  30,  L.  se  lève  parce  qu'on  l'y  force.  Persistance 
du  souffle  au  premier  bruit  du  cœur  et  même  un  peu  au 
deuxième  (vin  de  quinquina,  2  portions). 

9  juillet.  Amélioration  progressive.  Intelligence  par- 
faite. 

L.  n'a  pas  repris  sa  vivacité  ancienne  ;  on  entend  de 
nouveau  un  frottement  avec  léger  bruit  de  cuir  neiif,  au 
niveau  de  la  troisième  côte,  près  du  sternum  (3  por- 
tions). 
17  juillet.  L.,  guéri,  quitte  l'hdpital. 
J'ai  donné  l'observation  de  ce  malade  avec  détail  parce 
qu'elle  offre  un  exemple  frappant  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs accidents  cérébraux,  et  qu'elle  confirme  une  fois 
de  plus  ce  que  j'ai  exposé  plus  haut  sur  l'influence  des 
lésions  du  cœur  sur  l'apparition  du  rhumatisme  cérébral. 
Le  délire  peut  être  le  symptôme  d'une  manie,  d'une 
mélancolie  ;  Mesnet  a,  un  des  premiers  en  France,  in- 
sisté sur  cette  forme  spéciale  du  rhumatisme  cérébral. 


à" un  Iraroîl  élfinlu  lio  Th.  Sinaon  [Amwien  r/es  Cfntrili 
KranAetihauses,  v.  xv,  1869),  Ajoutant  i  »|\5inau'  ol»er- 
Vfttions  nrifrinales  celles  de  Miignipr,  Sandras,  Tun^p], 
l'auteur  allemand  nuiclre  qiit*  les  malailies  mnDtales 
peuvent  apparaître  «kn»  lo  &umriHmi  ■ccmtnè  dans  la 
canvaIttBc&Dce  du  rhumalismo  arlicukire  aigu.  Dans  un 
travail  anlrrienr  {!ffùf.,  vol.  xiit,  1865),  Simon  »  ilè- 
luoDtré  qtië  hs  malaiiifis  mentales  «urrênaiit  ùsxas  In 
riiumatisELie,  sont  «tes  eumplicalions  du  rhiini3listiie,et 
en  gnaéral  iI'udl'  anémie  du  cerveau,  cauato  par  le» 
maladies  du  rcEur  j  tn  v.Sei,  sur  ttente-neuf  laits  de  rlliu- 
ainlisnie  arti^Pulalre^s'acconipagTiaut  t\v.  délire  uianioquc, 
trente-uit  coïniitîaicnl  avfc  des  maladjc»  de  Citur.Sinion 
conclut  donc  mie  Ica  affections  canliaques  Kuut  la  caose 
ta  plus  fréqiipnle  tlii  délire  niiiûiuqiie  qui  apparaît  dan» 
lo  rlmmatiïtne  arliculoire;  il  ajoute  eeitendunl  qu'il 
exi&le  des  délirt'S  rliumatismntix  sans  mahrdicsde  cttut- 
Les  formes  les  plus  fréquentes  de  ce9caui|)lit;!tliouE  men- 
tales sont  la  mélancolie  et  la  manie.  J'ni  moi' 
observa  un  «'aa  de  ce  penre  que  je^  rapporltrai  ici. 

OnsEitvAiJOH  Xll.  —  Ithiimaii^me  articuiaire  ai'gv  »fe 
moijenne  inleitsiic  ;  {fans  m  cnniakiiCi-nre,  (ft/ire  caimi  et 
matmqtie  sans  /iêvfE,  liisparaissaut  au  bout  de  nnif 
Jours,  —  Labbé  (Pau!)^  âgé  île  23  ana^  domestique  iw 
Lycé«,  entre  lo  14  mai  186*  à  l'Hiltel-Dieu,  salle  xu, 
11139. 

D'une  lollllo  moyenne,  pAlo,  maigre,  UlU^cles  peu  dé- 
veloppés, L.  a  joHi  d'une  I<onDe  sauln  ilaus  su  jeunesse. 
11  y  a  4  nu  lî  anh.  il  a  été  atteint  d'un  rbuiualîsme  arlicu- 
îaire  géuéralist:  qui  l'a  tenu  alltê  pendant  près  de  3  i 
L'immubilitc  absolue  fui  «i  loui^leuips  conservée  que  i\ti 
escbares  survinrent  au  sacruui.  Il  n'y  eut  pendant  cetJt 
uQuction  uarun»  tniire  de  dv'lire;   la  mère  du  uialadu  ta» 
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MKSUBHOJUTlSlISAaTlCOLâlMAJGO  i« 

^  ™'il  n'avail  iamais  eu  d'acddents  de  marne  ana- 

'"f 'ouiétail  depuis  plusieurs  mois  domesUque  au 
li;  rtem^yéau  sexïicedu  proviseur,  n  avaUjamais 
pSte^JaLangemeulinteUecluel. 
'l^e  m«.  L.  vientmecousulterauLyceepour  «ne 
douleur  sourde  dans  le  talon  gauche,  û  n  av"t  ^e  Pf" 
Temal^se  géuéral,el£aisait encore  son  sem^.  I^lende- 
2  la  dodeur  occupait  tontle  membre  «Bfeneu^  gau- 
che; l'inappétence  survint  lesjours  suivanU;  du  Uq«de 
sWala  dans  le  genou  gauche  sans  rougeur  delà 

pesn. 

Lel4  L    fut  transporté  à  l'Hôlel-Dieu. 

13  mi  raalaisegAnéral  très-prononcé  ;  100  pulsations, 
gonflement  articulaire,  désarticulations  des  deux  genoux, 
Ltarsiennes.  et  un  peu  des  deux  PO'?»»*»» '»"?"; 
rougeur  de  la  peau  au  niveau  des  articulations.  Les  dou- 
ll  spontanées  sont  rares,  mais  «»«» -f^^^^^^^^ 
qu'on  imprime  le  moindre  mouvement  (Chiendent  2 
pots  additiomiés  chacun  de  10  grammes  de  bicarbonate 

16  Vn,  augmentation  de^  douleurs  articulaires  qui 
s'étendent  aux  deux  épaules;  le  gonflemenl  de  chacune 
de» articulations  reste  modéré. 

18.-  On  supprime  le  bicarbonate  de  soude,  et  on  le 
remplace  par  une  infusion  de  3  grandes  feuilles  de  digi- 
tale dans  un  litre  d'eau.  ,    , 

19.  -  88  pulsations,  même  immobiUté  générale 
presque  absolue;  le  gonttement  articulaire  a  diminué 
aux  poignets  seulement,  pas  ailleurs  ;  un  peu  d'appetit. 

20.  -  88  pulsations,  2  vomissements  après  l'ingestion 
de  l'infiision  de  digitale  qui  produit,  dit-il,  un  état  nau- 
séeux ;  diminution  des  douleursarticulaires. 


l 
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21  —  MùiQo  èlat,  pas  ib  nouveaux  vomissânients, 
quelques  mêgaliléa  <1ansles  hriiils  du  cxinir  et  kj.  batte- 
meiil»  àa  pouli».  Aucune  élenJuê  luorhye  de  luiuatilè  i^ 
la  région  prècordiale  ;  impulsion  de  la  poîule  du  crfiur 
bien  scnLie.  (Infusion  de  2  ^andet  feuilles  d«  digitale 
dans  un  lilre  d'eau). 

2J.  —  H   pulsalions,  même  étal  des  bru il&  du  créât, 
diminution  àcs  douleur»,  infusion  dn  tilleul  et  d'oran- 
ger, vésicatoirt'.  sur  la  réi^ion  précordiale,  luit  ol  bouilba. 
24.  —  S2  pulsations j  m^me  état,  (ttu  supprime  l'infa- 
sion  de  digitale.  J 

Du  23  mjii  au  10  juin,  l'état  de  L,  reste  à  peuprèasta- 
liouu^rM;  la  pouls  remonta  de  61)  à  08;  il  est  moins 
inégil,  le  prtmier  liruit  du  eit?ur  lîn  jwu  sourd;  doa- 
leur  accusée  dans  l&s  maias  etledcôudes  ;peu  d'épaucbe- 
m«Tit  intra  arlicnlaire,  mais  malaisu  accusé,  sueurs  Fra- 
quentcs,  peu  de  sionvuieil  la  nuit,  appétit  développé  (til' 
leulj  orangorf  2  bouillons.  2  vermicellefij  friction» avec 
baume  tranquiib  sur  les  artic^ulations.) 

Il  Juin.  L.,  qui  était  resté  plus  taciturue  que  d'habi- 
tude depuis  Ea  veille,  prcsuotedeBsignesniaiiifestès  d'ahar- 
ration  ialellecludUi,  il  refuse  de  maiigtir disant  «(u'on 
veut  l'enipoisonuer,  que  sa  mère  a  déjiisubi  le  mému 
s-url,  *t  quil  la  vuit  dtj  raulre  côté  delaaidle  mnrtcc' 
roulée  duns  un  drap,  Ilegards  fiies,  pouls  A.  92,  an  p«u 
do  cbûleur,  aui;iin  gonlleinont  ailiiiulaira  (sLonpisiuessiir 
leniilîeu  des  cuisse*  ^  j"l«f  ■  avec  2  grammes  d'étber>) 

Le  mCme  étal  Dieutal  persiste  du  12  an  H.  A  cette 
demièro  date,  quoique  lea  idées  délirante»  pcr&ist>^ot 
et  restent  ks  mêmes,  i!  consent  h  fiViccuper  das  per- 
soanes  qui  l'enloureut  et  [ioQiin€nt  ceux  qui  Ini  donnent 
de»  3oin*,  Le»  douleurs  arlicnlaîres  ont  disparu  compl»- 
leuicnt.  Le  pouls  72  à  8(1. 

|t}  juin  :  le  délire'  utattlaipie contîuae  toute ] 


^i 

•«3  ■,  ., 


me  elMi,   p»sàe  i»out««x  tooj«* 
;iial«-    impulsion  de  l.po«l*i.<^ 

pulsations,  <»*"***^  ^ 

.  pouls    '^'^''T  Z,rmV^^  ' 

dernier  »>-'»'j"X"X^nfn 
dans  les  m-.«^*»»«^^,««.^- 

,cua  g"".  ...p.  8vec2P^     „  j* 


iqoi 
jouniée. 

17.  —  L.  est  eoton 
mange;  pendant  la  mut,  il 
ment  des  paroles  sans  suite,  ém 
naît  des  idées  de  penécstioB.  76 


étet;  arrivée  pendaat  la  «îte  ^  maôm.  inn^t^ 
approche  dnUl,  U  mawfcste»^  «*«.  .««  k»  te— 
cher,  serecnle.  enfin  s>T«»x.fMe  le  C9«^»*a*^ 
son  eiistence,  il  eonsert  à  U  towhcr,  neemfc^  «** 
n'est  pas  morte,  mais  soaliMt  ^«  eert  sa  taaie  «t  « 
sont  déeédées.  U  «kiue  a  petâfte  kMle  la 


■ui^Be<iactB  ■« 


18  el  19.  —Eut  général  neiUev,  mmu  de  délire. 
L.  canse  avec  sa  mère,  consent  à  aanger. 

20.  —  L.  se  lève  et  semble  aroir  reeomrré  la  raison, 
n'accuse  que  de  U  faiblesse  et  mange  one  portion  d'aB- 


2i.  —  L.  quitte  l'HAteUMen  ponr  adienr  sa  eoowa- 

lescence  à  la  campagne. 

La  manie,  la  mélanedie  peuvent  dn  reste  se  reocon- 
trer  dans  les  maladies  dn  eœor,  en  deliors  du  rlnnnatisme 
«rtieuldre.  Ziehl  (!)  rapporte  une  observation  eoriense 
d'un  malade  atteint  dliypertrophie  du  cœur  avec  rétré- 
cissement et  initnffisance  de  l'orifice  aortiqne  et  rétrécis- 
sement de  l'orifice  mitral,  qui  présente  des  convulsions 
épUeptifonnes,  de  la  catalepsie  et  des  ballucinalions. 
Tous  les  anteors  ont  admis  la  possibilité  de  l'apparition 
de  ces  accidents  convolsife,  cataleptiqaes  et  même  mania- 
qaes  dans  le  coars  des  maladies  oi^aniques  da  cœnr. 
Bambei^er  (2)  les  mentionne  en  même  temps  que  Taffai- 

(l)  Ziebl,  Inaug.  Diutrl.  ErUngao,  185».   CanilaWi  JakrttberiAt.  fur 

\m.  TOI.  m,  p.  iflo. 

(D  Bwbergcr,  Uhrt,.  der  «TnraU.  da  Herzent  p.  «M,  1857. 


blissnaealfraABcl  «ImEkkIi»  inleUeeloeUes,  de  la  tiie- 
moire  et  et  la  rok>ol^.  J'ai  olnMfrvé  noî-oit^'ine  un  cas 
lîc  Biuie  cb«i  un  Tteillard  de 71  ans,  alteîul  d'anc  indu- 
raUoD  axec  ii»ii(fi»iKv  de  l'orifice  aorliqui?.  Ce  inal«de, 
qttiîi'tv^l  jamaii^  pn.'^ml*-  ju^qa'alor»  de  troubio  de  TiD- 
tellîg«iic«^  5c  croyait  mort,  purlait  coD»taDitiieiitd«>»on 
décès,  de  sod  inliOBUition.  Celte  idée  inaniaijuo  durait 
cbaqwe  jour  qa^lqnes  heures,  ft  cela  pendant  deux 
Mmaiiies;  elle  disparut  ensuite  et  ne  m  moatra  pu  de 
nouveau  juaqn'i  1*  mort  du  malade. 

Le  cdiD&  ne  constitue  p««  une  forme  ï'péciale  du  rho- 
tnatisme  ;  il  apparaît  sonvrat  avec  le  délire  ;  néauiuoim, 
che*  certains  malades,  le  cdma  apparaît  d\niib1èe,  peut 
aller  jusqu'à  un  étal  léthaiviqDe.  C'eM  U  plus  souvent 
dans  le  cas  d'une  complicatioD  avec  une  oialadie  du  ctuoi, 
que  ce  cÀma  survient  brus^iuemeul . 

Les  convubioQS  dépendent  le  plus  souvent  d'une  «om- 
plication  cardiaque  ou  rénale.  Ces  convulsioD»  ne  mêri- 
lent  pas  une  descriptioa  spédale. 

Le  traiU'iuonl  dt*  accidents  cérébraux  du  rhumalinne 
doit  oécËftsairctaenl  vari<?r,  suivant  leur  cause,  aussi 
n'exiftte-l-il  [>as  de  Qiédiiation  généraiemenl  •ipplicuble. 
Leê  ontlpblogLstiqiieâ  Iuuiuzl,  el  siu-tout  \e»  revulsiis  pa» 
raâss«nt  avoir  une  utilîté  réelle  dana  le  Iraitemeat  des 
cODii;tistious  de  la  Ua^t^ducriVoL'  ùu  de  la  partie  supérieiur 
ilu  col.  Le«  aQli3pa»mO(iiques  échouent  souvent  dons  le 
trailLMueut  du  délire  cous^^uûf  ù  des  trciubUi»  cardiaqu^t 
hi»  toniques  el  nième  les  dc^olïquoa  ont  qu^lipefois  une 
utilité  beaucoup  plu^  léeUe. 

CoxcLiJftiojiia^  —  1*  LcB  accïileul*  cérébraux  qui  appa- 
TaU»viit  dan»  le  rbuniatjdkiiiu  nrticutalre  aigu  ne  reeoB- 
naisHent  pais  ucis  ciuue  unique  ;  ils  dépendent  de  causes 
mu)  li  pies. 

2"  Il  f:>iil  dUliltguor  des  accidenlii  cérébraux  du  rliti- 
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matisme,  les  symptômes  neireiix  iutecui  ifuts,  ci  q«i 
dépendent  d'un  état  névropatliiqiie  antmrar,  comme  l«s 
crises  épileptiqnes  on  hystériques  dont  le  liiwiMtisme, 
comme  tonte  maladie  aiguë,  peut  proroqner  la  première 
manifestation.  Il  faut  encore  ajouter  une  maturation 
alcooiiqne  antérieure,  un  état  seorimtiqiie  et  Iliémor- 
riiaphilie. 

3*  Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  sont  pas  attdnts 
fréquemment  d'une  phl^masie  vraie,  cependant,  dans 
quelques  cas,  la  dure-mère,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère 
peuvent  présenter  les  traces  d'une  inflammation. 

4*  Les  congestions,  les  anémies  du  cerveau,  d«  la 
partie  supérieure  de  la  moêUe  sont  des  altérations  plus 
b^quentes. 

5'  La  base  du  cerveau,  la  partie  supérieure  de  la 
moelle,  le  tissu  cellolaire  extérieur  à  la  dure-mère,  les 
membranes  et  la  moelle  elle-même  peuvent  être  le  siège 
d'mw  inflammation  réelle.  Cette  variété  de  congestion 
est  assez  fréquente. 

6"  Les  lésions  du  cœur,  du  péricarde  et  de  l'endocarde 
et  du  sang  provoquent  fréquemment  l'appanlion  d'acci- 
dents cérébraux  dans  le  eonni  du  riiumatisme  ;  telles 
sont  la  péricardile;  l'endocardite,  la  rayocardite,  les 
caillots  formés  spontanément  dans  le  eœur^  la  diathèse 
iiémorrhagique,  l'infection  purulente. 

't'  La  néphrite  rhumatismale  joue  un  rôle  dans  la 
palliogénie  des  accidents  cérébraux  du  rhumatisme. 

9  Les  formes  du  rhumatisme  cérébral  sont  très- 
variableii.  Dans  l'enfance  il  existe  une  forme  spéciale  bien 
élndiée  par  H.  Roger. 

Les  accidunts  peuvent  apparaître  isolés  ou  réunis  en 
groupes. 

L'invasion  brusque  des  phénomènes  comateux,  déli- 
rants, causant  la  mort  rapidement,  dépendent  lo  plus 
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IDl       fLEL'RÉSlES  ENKYiTEtS:  ACCiUKXTS  GAKOHÉMBDS 
Rouvcnl  (l'onEi  lésion  du  co^ur;  il  en  psi  ]>rob%b1pmonl  de 
même  de  kformd  tnaiiiaquo,  mêlai tcnlispif*,  ek. 

Le*  accitii?nls  convulBÎfa  semblcnl  provoqués.  1*»  plus 
souvent  par  une  complicttlitm  r^-nale, 

&•  Les  indicatJOQs  tbérapËUtiijues  doivent  t'ire  empmn- 
lées  à  lacoimaissaiicei  des  causes  Jes  accidunls  eérêbraux 
interciurents  dans  le  rbumalismiu 


V.    —    DKS    PLEPBÉ8IB8    fCKKYSTÉBS*.     tîES      iLCCIDKNTS 
GASORÉNEirX    ET  TIÉMORHHAOIQUES   CONSéCOTtPS 


L'cmpyèmo  circonscrit  peut  reslEsr  latent  c.hc7.  an  ma- 
liifle,  c'esl'à-dire  Tio  proA'oqtier  aucun  uccidoatitn médiat, 
qtnil<[wefois  mémo  ac&  collections  psaudomembraneuaea 
ou  piiruleales,  Umilèe?  par  des  fausses  niembranvii 
denses^  se  résorbent  lentenicnt,  et  ne  saul  recaounea 
qu^à  rooverlure  du  cadavre  d'individu»  nïorls  d'une 
affocUoD  étrangère  aux  voies  respiratoires. 

Celte  immunité  des  pleurésies  enkystées  est  loin  d'être 
absolue  ;  la  collection  de  pus  ou  de  fausses  lUeinbraDes, 
comme  tons  les  produits  phlegmaslques,  est  sudeitptible 
di'  proees9U«  progressid?  on  re^^'essik,  c'est-à-dire  qu'une 
Dfiuvelli"  iiillammulion  peut  se  greffer  sur  raneienne^ 
9  éleudre  aux  paitit^a  voisiuea,  du  donner  lien  a'u  déve- 
iDpl^craent  d^  vaisseaux,  d'IjoniorrhagÎGs, 

Les  coklecliona  pnruleutgs  de  la  plèvre,  en  devenant 
le  siège  d'une  inflammation  nouvelle,  ukùrent  la  coucbe 
superficielle  du  poumon  et  elablisKeiit  une  coitimum- 
calion  avec  les  bronrh^fi.    Ollc    ouverture  de  l'abcè» 
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pleural  dans  les  bronches  est  une  de  ses  terminaisons 
plus  fréquentes.  L'évacuation  du  pus  qui  s'opère  par 
celle  voie  est  souvent  salutaire,  j'en  ai  observé  plusieurs 
aeiDpIes,etles  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  la 
jeience.  Cependant  cette  terminaison  heureuse  est  loin 
d'être  la  règle.  L'abcès  enkysté  de  la  plèvre  peut  entraî- 
ner des  accidents  de  nature  très-diverse.  Quelquefois  ces 
complications  sont  purement  locales,  d'autres  fois  eUes 
sont  générales.  Le  pus  enfermé  dans  les  fausses  mem- 
branes peut-il  se  putréfier  et  donner  lieu  à  l'agrégat  de 
symptômes  connus  sous  le  nom  d'infection  putride?  Je 
n'oserais  formuler  une  opinion  positive.  Ce  que  Ton  ren- 
contre beaucoup  plus  fréquemment  c'est  l'altération  du 
liquide  contenu  dans  la  cavité,  lorsque  cette  cavité  com- 
munique avec  l'air  extérieur  au  moyen  des  bronches. 
Cette  putréfaction  du  liquide  de  l'abcès  rappelle  l'alté- 
ration connue  sous  le  nom  de  bronchite  fétide,  avec 
laquelle  la  putridité  de  l'abcès  intrapleural  offre  plus 
d'un  point  d'analogie.  En  effet,  la  collection  purulente, 
sans  avoir  perforé  le  parenchyme  pulmonaire,  occa- 
sionne quelquefois  une  altération  du  parenchyme  qui 
s'enflamme,  altère  simultanément  les  parois  des  bronches. 
Les  terminaisons  de  canalicules  aériens  dilatés  con- 
tiennent un  liquide  dont  l'absence  de  contractilité  du 
poumon  détermine  la  stagnation,  et  par  suite  la  putré- 
faction. On  reconnaît  dans  ces  cas  les  signes  d'une  bron- 
chite fétide. 

Ces  diverses  lésions,  la  putréfaction  du  liquide  de  la 
«oUection  pleurale,  du  pus  renfermé  dans  les  bronches 
dilatées,  le  sphacèle  de  portions  circonscrites  du  pou- 
mon, peuvent  exister  simultanément  ou  isolément,  et 
quelquefois  le  clinicien  est  incapable  de  les  distinguer, 
de  faire  la  part  de  chacune  d'elles.  Cependant  le  dia- 
gnostic aurait  besoin  d'être  fixé  sur  ce  sujet,  car  des  no- 
unn.  -  Qio.  mM.  13 
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lions  qu'il  fournil  décùulenl  «oiivcnl  l«»  Ibilîcations 
Ihérapen tiques,  et  en  parliculier  k  nécessité  f\ns  eu 
moine  urgenlB  de  l'empyème. 

J'ai  reivoonlré  en  1&69,  cbez  un  boiamo  de  46  ans, 
atleint  d'un  vaste  ép anche mcnl  purulenL  do  la  plèvre 
gauche,  tu  mênie  leinps  qu'nne  allération  putride  de  ce 
liijuide,  une  dUatalïon  des  bronchea  de  la  base  du  pou- 
mon di'oil  avec  qiml<|ue»  poitila  googréneux  autour  4e 
ces  canaux.  La  pléuréslo  purulente  exiatHit  chei  te  ma- 
lade depuis  prÈsa  de  neuf  mois,  et  avait  provoqué  fnfe- 
quenvmcfll  aiic  expeclûralion  fétide  à  rémissious  et  ré- 
cidives-  Uaulopsie  permit  de  conslalet  que  la  plenrésie 
purulente  gauche  cnmmujiiquaît  avec  les  b^nche?»  sans 
déterminer  de  pnenTuntbnrax.  Cet  épanrhtfmenl  puni' 
lent,  qui  occupait  les  cinq  sixiifnies  da  la  plèvre  droite, 
aurdit  pewt-élre  dû  être  ùvaeué  (tlus  tôt;  cdmme  jen'ai 
TU  le  malade  cpia  dans  les  derniers  jourEi  de  sa  vie,  je 
n'ai  pas  cxu devoir  pratiquer  i'empyèma  lorsque  l'aïueul- 
tation  permettait  du  rQconiiiitlra  des  lénioDs  dans  le  pou- 
mon gauche. 

CjS>  fait  m'a  démontré  la  pnsRibilité  d'une  double  source 
de  l'expecloraliou  fétide,  répaocharneut  purulent  do  ia 
picvre  gatiche  et  la  krouchjle  fétide  avec  points  de  pncti- 
monie ganp'éneusti  adroite. 

VMtï  une  autre  malade,  k  collection  purulente  com- 
muniquait avec  les  brouclies  dilatées  mt  devint  le  ùège 
d'une  putréfaction  du  liquide. 

(iBSEKVJiTios  1.  —  Cavité pteurélufxce  de  peu  tféimnhiê 
circonscriie  à  la  iia^e  du  poumon  tlroit,  cfius.ant  un  sph'i- 
ecle  circonwni  de  h  ùase  de  te  potimon,  et  (otninuniquani 
avec  les  éronrAei  un  pm  dilatées.  Adynamie  rapide. 
Mort.  Morand  (Ensèni.-)  ùfïée  de  S9  ans.  domi^sti^fue, 
entre  le  6  février  t86.5.  ù  rilùtel-lJieii,  salUs  ii,  n»  38. 
D'un«  taille  niojenue,  pâle  et  maigre. 
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babituellement  d'une  bonne  santé  ;  elle  a  été  atteinte, 
il  y  a  six  ans,  d'une  affection  grave  des  yeux,  a  en  pla- 
iienn  abcès  an  col, les  cicatrices  en  sont  encore  visibles. 
Le  début  de  la  maladie  actuelle  ne  remonte  qu'à  trois 
iemaines,  àcette  époque  M.  aurait  commencé  à  tousser  ; 
elle  crachait  des  matières  muqueuses  et  purulentes,  ne 
s'alita  pat  néanmoins,  et  n'éprouva  point  de  douleur 
dans  aocnn  des  côtés  de  la  poitrine  ;  amaigrissement  gra- 
dndlement  marqué,  perte  de  l'appétit.  Depuis  quatre  à 
cinq  jours,  aftgraTation  de  l'état  maladif  antérieur;  im- 
possibilité de  se  livrer  à  aucun  travail  ;  pas  de  douleur 
dans  les  parois  de  la  poitrine  on  dans  le  ventre.  Le 
5  février,  M.  aurait  en  une  hémoptysie  de  sang  pur, 
enraon  un  verre. 

A  l'entrée,  le  7,  toux;  crachats  sanguinolents  d'un 
irai  rougeàtie,  sans  aucune  odeur.  Cependant  l'haleine 
exhale  une  légère  odeur  de  sphacèle.  Matité  légère  an 
sommet  droit  avec  respiration  bronchique,  et  broncho- 
pboniedans  ce  point.  A  la  base  droite  matité  dans  le  i/4 
inférieur  avec  râles  sous-crépitants,  ressemblant  presque 
à  dn  gargouillement.  Quelques  râles  sous-crépitants  à  la 
l»âse  gauche.  (Tis.  pect.  avec  sirop  de  Tolu.  Jul.  diac. 
2  bouillons,  2  vermicelles.) 

les  jours  suivants,  affaiblissement  graduel,  adynamie, 
crachate  toujours  brunâtres.  Le  9  février,  expectoration 
atm  verre  environ  de  crachais  rutilants,  les  autres  bru- 
its et  couleur  chair.  Mort  le  11  février  1865,  à 
10  heures  du  matin. 
Examen  du  cadavre  le  13  février  1865,  à  9  heures  du 
"lïtiii,  temps  froid  et  sec. 
Cerveau  sain. 

Adhérences  du  poumon  droit  à  la  base,  dans  toute  son 
étendue.  Dans  Ja  moitié  postérieure  de  la  base  du  pou- 
mon droit  existe  une  cavité  de  la  grandeur  d'un  œuf  de 


( 
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poule,  «nTnnt  une  bas**  phis  larjïH  que  Itj  aommel^  ot 
coiTfispondiaiit  ]3*r  s»  basa  au  ihaphragraG,  ainsi  qu'à  la 
paroi  costovt^rtébrale  ;  la  cofiveiUé  de  ccUts  coUectiou  c»( 
formée  par  Ir  tissu  [lulraonairc  induré,  dans  Icj^el 
B'ouvrenl  dft  petitca  Ironehrs  dilalées  en  ampoule».  C«Uc 
cavilccoulenait  un  pus  jauailre,  tnélangè  de  jumeaux 
brunâlrps  cl  d'un  peu  de  pus.  Odeur  de  EphacHte  mar- 
quée. EogouiîQieiit  avec  un  peu  tle  friahililé  Je  la  base  de 
ce  poumon*  Induration  grisa  du  soiiimtjldts  ce  puumon, 
sans  aucUD  dépôt  luberculeux.  ËngoueoieDt  légur  de  la 
baso  du  poumon.' 

Péricarde  et  cceur  sains. 

Aucun  èpaiacht^mcut  dans  la  cavité  du  péritoltie. 
Ei^toniae  eL  tube  digeatU  sains. 
Foie,  rate,  reia»  normaux. 

Corps  fibreuï  mulliplea  du  corps  de  l'ulérus  ;  un  petit 
kvsto  !«ér«ijx  du  volume  d'une  aveliae  élaît  appendu  à  U 
trompe  nlcrine  gaucbe. 

Cette  obsorvalitjn  olïre  de  nombrtmaés  différencias  avec 
la  précédente  ;  dans  la  première,  lu  quantilù  «lu  liqnidn 
punilent  était  tonajdérable,  puisqu'elle  occupait  ]<tt  B|fi 
de  la  cavilé  pleurale;  dona  le  deuxième  au  contraire,  le 
liquide  distimdaVLunc  cyiviléèpeiiieaupénoure  an  volume 
d'un  œuf. 

Dans  la  pr^miéro,  lei  parenciliyme  du  poumon  a^ubi 
une  allcratioQ  marquée,  dans  la  seconde,  lu  lésion  de 
cfil  oi^ana  est  au  conlrains  p«>u  importâmes  rhémoptywe 
eslcmifiidérabli\  une  partie  du  bbiis  qu'elle  fournil  resl» 
dani;1a  cavité  de  l'abcè»,  ut  le  uialàde  sucnonihp  rapide- 

HlflUl. 

L'aoaK'Mî  compara  dt*  cca  deux  mulad>'S  m^^nlire,  en 
outre,  combieu  les  symplûaien  dans  Its  pleurésies  puru- 
lentes pftuve-nl  être  peu  on  ra|^purt  avec  l'iutensil^  d» 
Cbez  quelques  malades,  la  cuUeclion  paruktii>!i 
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demeuie  presque  latente  ;  le  sujet  qui  en  est  atteint  peut 
rtcouvrerrapparence  de  la  santé,  tandis  que  chez  d'autres 
le«  accidente  généraux  sont  prononcés,  et  l'affection  ne 
tarde  pas  à  se  compliquer  soit  dephlegmasies  secon- 
daires, soil  d'hydropisies  ou  d'hémorrhagies. 

La  fétidité  de  l'expectoration  résultant  de  ces  causes 
diverses  peut  être  combattue  par  les  aspirations  téréhen' 
tliinées.  On  sait  que  ce  moyen  a  été  vanté  par  Skoda 
dans  le  sphaeèle  du  poumon,  et  j'ai  moi-même  constaté 
les  bons  effets  de  cette  médication  dans  la  gangrène  pul- 
monaire, comme  dans  certaines  variétés  de  bronchites 
ohroniques.  Sachant  que  ces  deux  lésions  peuvent  être 
fréquemment  des  complications  des  pleurésies  puru- 
lentes, je  pouvais  espérer  que  ce  moyen,  d'une  efficacité 
démontrée  contre  ces  maladies  survenant  spontanément, 
pourrait  avoir  un  avantage  réel,  lorsqu'elles  sont  secon- 
daires. Le  résultat  n'a  pas  trompé  mon  espérance,  et 
j'ai  vu  dans  quelques  pleurésies  purulentes,  l'expectora- 
tion perdre  rapidement  son  odeur  fétide.  Le  fait  suivant 
en  fournira  la  preuve, 

OBsiBVAnos  IL  —Pleurésie  circonscrite  de  la  base  droite. 
Expectoration  fétide  ;  amélioration  rapide  sous  C influence 
de  aspirations  térébenthinées.  —  B.,âgé  de  43  ans,  ouvrier 
débardeur,  entre  le  9  avril  1868  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  xix, 
a*  30.  D'une  bonne  santé  antérieure,  B.  avoue  avoir  fait 
fréquemment  des  abus  alcooliques  ;  il  ne  présente  pas 
de  symptômes  d'alcoolisme  chronique.  Le  début  de  l'af- 
fection qui  l'amène  à  l'hôpital  remonte  à  trois  semaines  ; 
les  premiers  symptômes  éprouvés  furent  de  la  fièvre,  des 
douleurs  sons-mammaires  droites,  et  une  toux  quinteuse 
incessante.  Peu  de  jours  avant  l'ailmission  à  l'Hôtel- 
Keu,  fi.  aurait  remarqué  que  les  crachats  devenaient 
plus  abondants,  purulents  et  fétides. 

ie  constate  une  matité  marquée  dans  le  1(4  du  poumon 
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droit  PU  arrière,  avec  affaibl»fl«ment  eoiu<îdér&bk«  Aa 
tnunEUrei  respiraloire,  el  un  peu  de  brnnchoepophdnifl  ; 
dans  la  partie  supérieure  du  la  uiatillé  exisleni  des  tàl-» 
mnis  crévilaûls  û  grosses  bulles.  Crachats  ipunikiits,  h 
odeur  caractÈristit[uc  du  sphacèle.  Pas  do  râles  dana  le 
poumon  gauche.  Fièvre  modérée,  aaorexie  (inspiration 
de  vapeurs  léréb«DlbJnées  dans  un  Uacou,  h  deai  tttbu- 
luree,  iàBS  lequel  k  lubf  vectfur  de  lair  plonge  dan» 
l'essence  lie  léréborilliine.  Tis,  [wct.,  houilkin.) 

LesinspiralioDalerLlHsnLhinées  sonl  buo  sutiportées; 
dès  le  kod.>maia  de  leur  iinaploi,  la  fétidité  des  cracbaU 
djE'parail.  Au  boiild'uue  !»aiaine  de  cessation  de  Tinspi- 
ration,  l'expecloralion  redevient  odorante  ;  las  crschsb 
sûEt  plua  [onces  et  grisàlres ,  La  malité  et  l'affaïtiliisemenl 
de  U  respiration  avec  egophonie  fraQi-he,  angmeoteu» 
d'étendue  dans  La  partie  posltricure  droite.  (Diidi(p!on, 
avec    teint,    d'iedes  ;    mêmes     ûspiralions    térébairtlù- 

BPes.)  ,  , 

Du  8  au  16  mai,  la  malitè  diminue  d'intensité  dans  » 
poumon  droit;  frottcmenl  plflurètiqna  marqué  ;  les  cn- 
cbaLt  piimleBls  sont  inodore*.  Le  25  mai,  quelques  tcir 
clials  de  sangpwr. 

Lenialadtj  sort  piéri  le  23  mai  1668. 
Jo  revis  B.,  le  S  juin  tBG8.  il  avait  repris  son  h»nll» 
et  s«  portait  bien. 

Il  rentre  tt  iflùtol-Dieu  k  5  mai  *8(iîK  pour  une  w- 
crndeacence  de  la  loux.  (Jutjlqui!»  râles  »oua-crépiU«b 
d«i  bnintbite  furent  t;orisUtéa  aux  deux  bflsts.  Ifeaimplai 
luayeniis  hy(Jtiéniqkieaauienèri4Dlld  guémoo,  el  B.  qi»» 
tuil  rnaiel-Dieu  b  20  mai  ISfi».  iJepuis  lors,  je  œ  l'w 
pat  revu. 

Ouellea  été  la  natnre,  de  la  maLkdiu  chei  cet  hoann*' 
L«8  svniplômes  ue  laissent  que  peu  de  doute  i  il  y  *  *" 
Utt  tfpancbetueul  plearèliqae ,  à  Eoruifl  subaigu^'^  «l  pf** 
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bablement  nne  inflammation  de  la  base  da  poomon 
aroisioant  avec  broncbiU;  fétide.  Rien  n'aatorise  à  dia- 
gnostiquer comme  dans  l'observation  I,  une  pleurésie 
porolente  latente  et  ouverte  dans  les  bronches  ;  la  rapi- 
dité de  la  g:aérison  dte  même  tonte  vraiBembiance  de 
l'exislence  antérieure  d'une  lésion  de  ce  genre  ;  il  est  plus 
probable  que  l'iDflammation  congestive  du  parenchyme 
pnbnonaire  et  des  bronches,  dans  le  voisinage  de  l'épan- 
ehemeot,  a  revêtu  une  forme  de  gangrène.  Les  habita  des 
dmtempéraoce  du  malade,  la  mauvaise  hygiène  que 
tnirent  babituellement  les  ouvriers  débardeurs,  favori- 
sait le  développement  de  ce  processus  mori>ide.  C'est 
contre  cette  complication  que  l'inhalation  térébenthinée 
I  en  surtout  une  action  marquée. 


La  pleurésies  hémorrhagiques  à  forme  chronique 
titueut  une  variété  d'affection  qu'on  a  rarement  l'occasion 
d'observer.  Le  nom  de  pleurésies  hémorrhagiques  a  été 
appliqué  à  plusieurs  variétés  d'épanchement  intrapleural, 
variélés  qui  offrent  de  grandes  différences,  au  triple  point 
de  vue  de  la  pathogénie^  du  pronostic,  des  indications 
tbérapeutiques.  Tous  les  auteurs  font  mention  de  ces 
formes  de  pleurésie  aiguë  dans  lesquelles  le  liquide  est 
légèrement  coloré  en  rouge  ;  ces  épanchemeuts  ne  sont 
pas  à  la  rigueur  hémorrhagiques  ;  la  cause  de  la  colora- 
tion du  liquide  est  attribuée  le  plus  souvent  à  une  tran- 
iadation  de  la  matière  colorante  du  sang.  Chez  d'autres 
malades,  surtout  quand  la  quantité  du  liquide  intrapleu- 
ral est  considérable,  on  voit  souvent  la  partie  évacuée  la 
dernière,  dans  l'opération  de  la  thoraceutèse  être  colo- 
fée  par  du  sang,  Trousseau  écrit  même  «  que  fréquem- 
ment c'est  du  saug  pur  auquel  la  canule  donne  issue  (1).  » 

(I)  Trowsean.  Clmigw  mÀiiMfa  dt  rHàUl-Dùu.  roi.  I,  p.  815,  4*  Mit., 

un. 
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La  pféEeiïCtî  du  sang  dans  wïb  cjia  «le  pleurésie  q\^v 
n'est  probablisment  que  la  cODséqucnce  de  ïa  soustrac- 
lion  brusîiue  d'une  pression  corisidêrLiiile,  h  laquellu  le* 
vaisseauï  intrQthorackjut'S  élaienL  souiuis  par  euile.  de 
raccumialation  abûudanle  du  liit]uifliî  dans  uu  dos  cAlén 
dulLoraijeUe  peut  dépendre  en  oulre,  coniixie  le  dil 
Trousseau,  «  de  la  lésion  des  petite  vaisseaux  qui 
enlrentdans  la  cûmposUïon  des  fausses  nteiobraues  «u 
voïu  d'organisation.  »  Celte  forme  de  plouréaio  héoiur' 
rhagiijuti  ne  m'occupera  pas  ici . 

Dans  d'autres  cas  subaiguiij  le  sang  oxi&lG  en  qnanlilé 
boaucutip  pluB  grande,  mÔlé  an  liquide  E>erofibnneuji..  On 
connaît  les  hémoirhflîîies  inlraplenrales  qui  surs'ieuQent 
dimsle  CHUTA  du  râuccr  du  poumon,  de  la  diatLèse  tu- 
bercuUnse,  eulin  dans  un  ||!;raiid  noml^ru  do  caii,  où  une 
affection  antérieure  pi imordiale  prédispose  aux  himor- 
rhagiesdans  une  Iuuled'o:r^aues,lËlliiâ  j^oullesoffoctioiu 
du  c<fitir,  du  foie,  des  roins,  venues  soit  primitivement, 
soit  à  la  suitn  de  la  dyscrasie  alcoolique  ou  de  Fempoi- 
floonemeiil  chroutquB  par  le  plomb.  Ainsi  s'e^xplique 
cette  phrase  de   GrisollB  :  «  D&ns  beaucoup  de  cas  de 
pliiurésiu  hémorrhagiquB,  le  raptus  ac  faisant  sur  plu- 
sieurs  surface?  à  la  fois,  on  voit  l'héoiorrhape  do  la 
membrane  inuqueuso   rollncidcr  avec  cello  de  quelque 
muqueuse  voisine,  i  J'ajouterai  que  lo  raptus  bémor- 
rbajgique  s'opère  aussi  bieu  vers  des  surfaces  séreuses 
que  vers  des  muqueusei-, 

La  pleurésie  chronique  expose  elle  aussi  &  nnépanche- 
m<ynt  do  sanjzipluB  ou  moins  abondaul.  En  dehorf.  de* 
pr6dLsposilious  organjquos  iodiquL^es  plus  haut,  le  fait 
est  Tare,  uitus  il  n'eu  est  pas  moins  réel.  CuuiniB  toute 
maladie  tachecliquc^répaneheiûeul  clironic|ui'!  de  la  poi- 
trinti,  quand  il  ii'auièue  pas.  la  murt  par  un  des  noœliroax 
accidents  qu'il  peut  provoquer^  dcvieul   la  cause  d'un 
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ence  du  sang  dans  cescasdepleawe.. 

ablement  q°«  1»  «""^."Î;  ^j;? 
ue  d'une  pression  considérable,  i  l«F 

lion   abondante  dahqiudeduBjate* 

e  m'occupera pMici.  ^^ 

hémorrhagies  «BUap^onu   q  ^, 
.rs  du  cancer  du  ï^n^oM^^^,. 

enfin  dans  «°  f!  „^,pase  ao  l* 
It^Heureprin^oH^^Pi^^^^^^^ 
,s  une  foule  do^^'^^^itpr^u^* 
«foie.   desJ^'JjeooUqueo- 
^i'^   **^^*  «^^le  plomb.  *"'« 

chronique    p«  beaneo»? 

.émorrbag.qU'l;^P,,V.o^^ 

face*  à  l*/«;^^;„ader  arec  ceDe^J 
muqueuse    coi.  ^^^„^^ 
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état  cachectique,  qui  se  tradnit  pour  le  clinicien,  par  des 
hydropisies,  et  même  par  des  hémorrhagies  sous-cuta- 
nées, da  purpura. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  des  faits 
de  ce  genre;  il  est  probable  que  cette  altération  du  sang 
est  coDsécutive  à  des  lésions  des  organes  glandulaires, 
comme  le  foie,  les  reins,  ou  même  des  tuniques  des  vais- 
seaax. 

Je  ne  discuterai  pas  cette  question  de  pathogénie,  je  me 
contente  de  constater  la  relation  de  cause  à  effet,  entre 
la  pleurésie  chronique  et  la  diathèse  hémorrhagique, 
d'arguer  que  cette  prédisposition  générale  peut  devenir 
la  cause  d'hémorrhagies.  Comme  je  l'ai  écrit  plus  haut, 
l'infiltration  sanguine  peut  s'opérer  dans  l'épaisseur  de 
la  peau;  d'autres  fois  l'hémorrhagie  ne  siège  ni  dans  le 
tégoment  externe,  ni  dans  la  plèvre,  elle  se  rencontre 
dans  le  péricarde.  Chez  plusieurs  malades  dont  je  pos- 
sède l'observation,  et  qu'il  serait  trop  long  d'insérer  ici, 
j'ai  rencontré  simultanément  un  épanchement  hémorrha- 
gique dans  une  ou  deux  plèvres  et  dans  le  péricarde,  ou 
bien  chez  d'autres  malades,  un  épanchement  purulent 
dans  une  plèvre  et  une  péricardite  hémorrhagique  récente, 
avec  pseudomembranes  et  infiltration  de  sang  dans  les 
fausses  membranes.  Ces  faits  que  je  me  contente  de  si- 
gnaler me  semblent  démontrer  que  l'inflammation  chroni- 
que de  la  plèvre  peut  provoauer  des  hémorrhagies  sur 
place,  et  à  distance. 

Les  hémorrhagies  locales  peuvent  dans  les  formes 
chroniques  se  montrer  sans  mélange  de  pus.  Ou  connaît 
l'observation  curieuse  de  Lacaze  Duthiers  (  i  ).  Chez  un 
malade  atteintd'une  pleurésie  datant  detroisan8,lathora- 

(t)  Ucaa  Dttihiers.  De  la  paractaUte  dt  la  poilrint  el  det  èpanchemtnli 
rlnrtUqta  fui  nèeatiUttt  ion  emploi.  Thèse  de  doctoral  on  médecioe, 
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cenlèse  donna  issue  à  trois  litres  fïldcmi  de  aérosilâ  san- 
guinoleule.   La  li»late^  ré^xtllal  de  rofi«raUoQ,  ptsrBlaLut 
encore  an  hoxil  4c  2  ans. 

Le  sang  b«  renconlre  quelque  fois  mêlé  au  pus,  etlui 
donne  une  couleur  cb&colal,  Ces  caa  sont  rares. 

D'dUlKj;  rfiis  k  saug  s'ôcoule  par  VorilirM  fisiuWux 
résultant  de  î'opt'ratioti  de  rempyèiiie.  Bflwiliich  (t)  eiVe 
deux  failB  de  w  jiçenro.  l'un  tjiupniulé  à  aa  pratique  per- 
sonnelle, l'aulrc  A  celle  d'un  desesconfrèruf.  Danâco 
demicT  fait,  U  reprodaclioiide  rhèaiort'liagie  provoqua 
un  tpl  affaïblisscmenLi  qu'on  eut  des  craintes  Aérieases 
pour  la  vie  du  Aujet,  I^a  dilatation  du  l'orilice  fîstaleox 
nrrêta  complèlereienl  rh^mnrrhagie.  ))ana  le  premier, 
rhémorrbagio  fui  mortelle.  Ce  inEtiude  était  du  reste  la- 
liercnleiix  ;  pendant  toute  ht  duréts  de  ia  ploiirêsie,  il 
viola  les  règles  le»  plus  simples  de  l'hygiène.  On  peal 
dire  qne  chei  ce  malade  la  dialb «se  tiibfrcaleuse,  o lies 
imprudenLes  du  malade  qui  asaislail  à  un  kanquetile 
BoKton  ,deus  jours  après  u-ne  thoraeunlèse,  ont  été  des 
causes  qui  prêdisposaiynti  ot  au  développement  du  pus, 
eU  la  production  des  hémorrhag^nig. 

f.'.lie£  les  malades  dont  je  viens  d'étudier  l'histoire, 
rii^morTliap,iii  se  dëvoloppe  dans  «ne  cavité  pleural<3, 
eiiQarnniée  dans  uuo  graodo  éiâQdue  ;  le  smia  u'bsI  ja~ 
maiA  très-abondant  dans  ces  cà&  ;  il  en  est  tout  autre- 
nieiil  dans  certaines  pleurésies  enkpti'es  ;  Dlumeatlul 
les  a  décrites,  il  y  a  quelques  années^  sous  lo  aotn  de 
kystes  hémoirhagiques  de  la  plèvre.  Je  no  rappellerai 
jt&sha  ôbsorvalions  de  Laenncr,  d'Andral^  de  Fotaini;2). 
CtllK  d'Kinpis  (3)  est  trè»-yalere.s»aDle.  Je  la  résume  en 
i]ael«iu4!S  iriFjts.  Une  fettinKs  de  i3  ans,  bl^xiichisfeeuse»  ft 
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to„]oun.joui  d'une  bonne  santé,  ^'>^V  l'^^^ 
itr  elle  fat  prise  de  dyspnée  et  d'accès  de  suffoca- 

tes    .  EpancLent  dans  la  cavité  V^^-^'^-J'^f^. 
A  droite,  on  trouve  une  énorme  poche  occupant  le»  2i3 
tfS^   de  la  cavité  pleurale  et  refoulant  le  poumon 
r.  partie  supérieure.  Cette  poche  adhère  au  dia- 
bngL,  au  péricarde  et  à  la  plèvre  cosUde  ;  ^s  parou 
Lt  dures,  résistantes,  comme  cartilagmeuse».   dune 
rll  iui  varie  entre  2  et  4  millimètres.  U  cavite 
ar^tte  pJche  contenait  environ  deux  htres  de  san^ 
dont  une  partie  était  liquide,  «ne  autre  adhérait,  sous 
le  de  caillou,  aux  parois  du  kyste,  et  cela  de  telle 
façon,  qu'il  faUait  rader  assez  fort  avec  le  manche  d  un 
scalpel  pour  en  obtenir  la  séparation.  Le  kyste  ne  corn- 
mnniquait  du  reste,  ni  avec  les  bronches,  m  avec  aucun 
vai  Jau  ;  il  était  parfaitement  clos.  Le  péricarde  ne  ren- 
fermait qu'une  très-petite  quantité  de  sérosite  sanguuio- 
lente.  Le  cœur  était  parfaitement  sain.  Les  sommets  des 
poumons  présentaient  quelques  tubercules  ;  à  la  base  du 
MumoD  gauche,  on  trouvait  de  la  congestion  bypostati- 
(nie.  Les  autres  organes  étaient  parfaitement  sa'o»-  » 

J'ai  rapporté  cette  observation  avec  quelques  détails, 
car  elle  o&e  plusieurs  pointe  remarquables.  L  affection 
a  débuté  par  de  la  dyspnée,  des  accès  de  suffocation 
qu'explique  parfaitement  la  grande  quantité  de  lepan- 
chement.  Malgré  ce  début  rapide,  la  maladie  est  entrée 
dan»  une  phase  latente,  qui  a  permis  aux  parois  de  s  é- 
paissir  et  de  constituer  un  kyste  complet.  Cette  observa- 
lion,  comme  celles  publiées  antérieurement,  constitue  un 
exemple  d'une  lésion  rare  et  intéressante  ;  la  partie  cli- 
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nique  lu&itque  prcsipe  cpmplëleirtCDt  ;  ello  u'ialérasse 
dooc  gucrt>  Iti  pralicicii.  Il  n'en  était  pus  de  même  duia 
roWrvatinn  du  uiîilaiin  qiiu  j'ai  au  l'oci'aMou  d'exami- 
ner avec  mou  flocicn  camarade  et  cscclUjiil  ami  Noila, 
rhirurgien  de  Fliospico  de  Lisieux.  Je  Iranficris  folle 
oli&ervfttiou,  lelk  qu'i!  l'a  rédigée,  iju'û  mu  [ternif-ltede 
le  remercipr  ici,  de  e«U<^  pogvtdlu  preuve  d'une  con^toate 
aniiùu  lie  vitigl-cluq,  ans. 

OflSEnvATiti»  ÏIT.  —  Pleitrésie  enhffUée  hémnrrhagitfvs. 
—  m  Berveilb,  cotiducteurde  vottnres publiques  à  Ljsîtttui, 
âgé  de  ît2  ao!<,  d'une  robuste  coDsliluliou,    (l'ayant  ja- 
mais eu  antérieurbtiierili  d'aiïedtoti  lliuraciqua  grave,  a 
été  pris,  au  mois  d'aoùil  1B61,  a  la  auile  d'une  violeule 
colère  tA  di'urte  unit  pas^éu  à  conduira  des  voyageurs  dans 
savûitarc,  d'un  victli^nt  accès  de  âiiiForation  accompagné 
de  douleurs  dans  \v  côlé  droit  d«  k  poitrine.  Il  purdil 
nièrne  connaissance  pcndaut  quelques  înAtauls.  La  Inox 
fit  l'opiiressJon  pcrsistaDll,  il  ctiijsulla,  an  bout  de  Unit 
jour»,  Si.  Iléfard,  qui  se  trouvait  alors  dau3  le  pay».  Le 
li'  llcrard  lui  dit  que  It*  côté  droit  de  la  poitrine  font- 
tloanait  mal.  fierveliD  continua  ni^autiiùins  Tcxercioe  de 
ga  prufbssion,  passant  «les  nuits  et  cunliauuUeuietit  ex- 
pi><ié  au  fruid  et  àriiumidilL'.  Il  pLissa  ainsi  Tbiv^r,  mais 
au  mois  d'avril  <8i)2,  m^  pou véhuI  plus  travailler  àcauH 
do  l'opprestsitiD  qui  ùluit  duveuuu  iDlulêruliIe  ri  i|ui  l'o- 
Idigftait  à  passer  les  nuits  sur  son  sûaiil  tsuDâ  bommeil, 
il  yint  mi!  consulter  pour  la  première  fois. 

u  Jelfduvétl  une  matltc  absolue,  eu  arrière  aUeuce  do 
Tribrsltoii  Iburaciqijû  et  de  muruiure  véNuulairffl;  Itrcfjo 
diagurtstiquiii  uu  ûpuacbf tuent  pl«urétiquti,  J'appliqHiii 
aunressiveiueal  deui  Inr^ea  v^^.-^icatoirea  sur  lu  cûlé  druil. 
nableuiiiil  auciino  aniéliuiulion,  et  l'oppression  iiarais- 
&ant  [iluliit  aufÇLiieuter,  je  m©  dcridul  à  pralinuer  la  ihora- 
realliosc.  l]«tltio|.i;>ralion  fui  faite  au  uioieidiei  moi,  cl  il 
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,'é«,ul.  huit  livre»  de  Uquide  sanglant  semblable  à  du 
^trf^Lenl  pur,  'auquel  on  aumt  ajouté  de^ 
todCLe  maWe  fut  pris  à  la  fm  de  l'écoulement 
X  de  d'une  quinte  de  toux  effroyable  qu.  dur.  plu- 
î^rheares    iMsndant  lesquelles  il  expectora  un  ou 
riiSeiitésselblables  à  du  blanc  d'œul; 
p„U  le  malade  se  rétablit  promptement,  et  au  bout  de 
L  jours,  a  était  en  pleine  convalescence.  Au  bout 
d-uD  moi»  malgré  me.  instances,  il  reprenait  ses  an- 
deoBeso^npations.  Cependant  il  y  avaxt  toujours  de  a 
matilé  dans  les  2i3  inférieurs  du  poumon  et  de  1  oppres- 
1;  sartout  danl  lés  changements  de  temps    Au  mou 
de  mars  i863,  il  revint  me  prier  de  le  ponctionner  de 
noweau,  l'oppression  avait  augmenté,  et  il  ne  pouvait 
pins  continuer  l'exercice  de  sa  profession . 

.  Je  constate  les  mêmes  signes  physiques  que  la  pre- 
mièrefois  et  je  pratique  l'opéraUon  de  la  thoracenthèse 
anlieu  d'élecaon.  Le  3i4  pénètre  dans  la  poitrine  à  une 
profondeur  de3à4  centimètres,  et  il  ne  s  écoule  pas 
plus  d'un  demi-litre  de  liquide.  Quinze  jours  après  je 
recommence  l'opération,  et  il  s'écoule  par  la  canule  qua- 
tre  livres  de  liquide  sanglant,  exactement  semblable  au 
premier.  Le  malade  se  trouve  très-soulagé,  n'a  que  quel- 
ques quintes  de  toux  insignifiantes  ;  après  l'opération  et 
«obout  de  huit  jours,  il  reprend  ses  anciennes  occupa- 
tions, que  depuis  cette  époque,  il  a  pu  continuer.  Ce- 
pendant»! avait  toujours  de  l'oppression,  lorsquil  é  ait 
oMigé  de  marcher  un  peu  vite,  ou  de  faire  quelque  tra- 
vail faUgant. 

.  Cet  état  reste  slationnaire  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  et  au  commencement  de  septembre  i867,  il  vint 
me  consulter  pour  son  oppression  qui  était  revenue  aussi 
intense  que  la  première  fois,  l'obligeant  à  passer  ses 
nnils  assis  dans  son  lit.  Avant  de  recommencer  une  non- 
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vello  opêralion,  je  voulus  avoir  les cùa^eils  et  Taxistanu 
de  Tnon  omi  1p  professeur  Lcudel,  de  lionen,  et  ]d 
23  septembre,  voici  ce  que  nous  constaluns  : 

n  Etat  général  piceilanL,  eml>niipoîiil  marqué,  appétit, 
dîgi;3(iioD9  faciles,  oppression  conaitlèratile,  [acu  léfràm- 
mfnl  irjfyctée,  p«aa  fralcbe.  Si  on  cxanûrtt}  la  poilriae  en 
orrièret  le  inàlatio  aseb  bien  d'aplomb  sur  uae  chaise, 
on  no  cûBslal©  pas  que  le  développetiienl  du  côui  droîl 
du  thorax  «oil,  plus  conRidèrablQ  quti  celuî  du  câté  gauche. 
Tout  ;m  aïoius  il  o'y  a  pasdts  diffiirence  appréciaLle  à  lu 
vue,  La  percussion  noua  révùle  L>ii  amèro  udb  malilé 
^solue  du  cAté  dreil,  depuiâ  la  base  jusqu  au  sommet. 
Pas  de  vibrations  thc»ra{^iqiies,  à  l'auscultation  à  gauche 
respiralinci  pure  normale,  à  drûile  eil&tict»  du  murmure 
vtBÎculaire.  Ilii  avant  la  piTCUssion  dooue  pour  le  côté 
droit  do  la  aonorité,  depuis  la  daificule  jusqu'au  ma- 
meiou,  puis,  à  partir  de  ce  point  j^usqu^à  lu.  base,  uaatile 
absolue,  L'atiKCultfiUuii  nous  permet  do  ilial'tu^^er  k 
bruit  resp ira toireaffoilili  bous  laekviculo.  Au-dessouidu 
DiacneloD  ou  db  Tenlend  plus.  Le  initié  gauc:Lb)  est  normal^ 
hi  bruils  du  cŒur  sont  normaux,  lu  fuie  ne  dùboidd  pas 
sensililemeut  les  Eausaes  cSlus,  k  loux  est  fréqueate  et 
s'acconipagQO  d'une  eipe^loralioa  muqnouse  transpA- 
renle.  En  présèiice  Jud  ces  syLiiplômes,  M.  Leadel  eat 
d'avis  de  piatïi|uer  ta  lliciraceiilbiiïsei  ut  de  Faire  une  in- 
jection iodée.  11  est  prubaJtle  que  l'épaachcTUfi'ni  csi  dr- 
conacril  par  des  fausset  meuibrûima;  l'opèralionfist  fuite 
s^tiiUce  lenaale.  11  séceiilti  parla  cLinuie  trois  litres  d'un 
liquide  couleur  chocDiat,  sur  la  surfaeo  duquel  oa  re> 
ii]U'qu{5  dtK  nombriLïuz  cristaux  de  cbotei>tériiie. 

«  A  plusieurs  repriB<'.B  l'éeouleuieut  se.  trouve  inter- 
rompu par  des  coucréLion.^  tibiineuses  comoio  on  on  ren- 
contre dius  1&9  béiiiatocéles,  coucrétioua  qui  bouchent 
la  canuie-,  eabn  lorsque  le  licjuid^  no  s'écoule  plus  Au 
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ET  HÉÏOHRHAGHJUBS  CONSÉCOTlFS  «7 

toCnoasiBJeelons  dans  la  plèvre  50  gra"»me«  envi^^ 

•„B  liquide  composé  de  parUe»  égales  d  eau  et  de  tein 

J  5e  additionné  d'iodare  de  potassium.  A  la  fin 

rropération  le  n.alade  est  pris  de  quelques  qumtes  de 

Îi  S  de  peude  durée,  et  bien  plus  to  é-ble,^^^^^^^ 

lor.  elapremière  opération.  Garder  le  l?*?  .^°°^"^• 
.  Nous  avons  exammé  au  microscope  le  luimde  exto.t 

de  la  plaie,  et  nous  y  avons  constaté  de  nombreux 
sL  de  cholestérine,  des  globules  Bangmus  nom- 

L  les  uns  un  peu  défonnés,  mais  le  plu«  g^^^*^ 
Se  encore  bien  reconnaissables,  des  globuhns  et 

quelque»  globules  blancs,  mais  nous  n  avons  pas  pu 

découvrir  de  globules  de  pus.  _ 

.Cematin  24,  lanuit  a  été  bonne;  apyre«e  complète, 

76  pulsations,  peau  fraîche;  le  malade  est  très-soulagé. 

n'apius  d'oppression,  et  ce  maUn  il  se  trouvait  si  bien 

et  avait  1«Uement  faim,  qu  U  n'a  pas  attendu  ma  vuute 

pour  manger  un  énorme  bol  de  chocolat. 
Le  25  il  se  lève,  va  très-bien,  n'a  plus  d'oppression. 
Le  30  mars  1868  je  suis  appelé  auprès  du  malade, 

j'apprends  qu'un  mois  après  l'opération,  l'oppression  est 
revenue  peu  gênante  d'abord,  mais  augmentant  dune 
liçonprogressive,  elle  est  intolérable  depuis  un  mois. 
Il  est  obligé  de  passer  ses  nuits  sur  son  séant  sans 
sommeil  ;  la  face  est  injectée,  violacée,  la  toux  fréquente, 
accompagnée  d'une  expectoration  muqueuse,  maUté 
du  côté  droit,  en  arrière,  absence  du  murmure  vésicu- 
laire;  en  avant  son  hydro-aérique  sous  la  davicule, 
maUté  à  la  base.  Le  foie  dépasse  les  fausses  côtes  de 
deux  travers  de  doigt,  pas  d'œdème  des  jambes,  pas 
d'amaigrissement,  embonpoint  marqué. 

«  l"  avrU,  même  état.  Ponction  de  la  poitrine,  écoule- 
ment de  trois  livres  d'un  Uquide  couleur  chocolat,  sem- 
blableàcelui  quià  été  extrait  lors  de  la  dernière  ponction. 
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W8        t>LE(Ilt£Sl£4  E,NKVSTK£S;  ACCILlENTS  ISANGnÉKEUX 
Vive  tHûulcur  diuis  lo  rJ^lé  etsuHucalion  à  la  lin  de  rècou- 
lementdu  liquitk.  Un  pfu  d'air  pénètre  dans  la  [voUrine. 
[njecLiou  do  30  j^rauiuies  d'un  mélange  do  Icintui'o  d'io- 
de et  d  (iaii,  parlies  égales. 

M  Lo  lendemain  le  malade  a  fcien  dûrtni^  n  de  l'appélit^ 
n'a  plu*  d'oppression.  On  enleod  en  arrière  le  murmure 
vésicoiairei,  moins  Df^tletnt'Dtcupctidantque  du  cAttogauchû 
H  Les  jours  âuivanb  Toppreâsion  repEuralt^  et  va  pro- 
gressivement va  augmejilanl;  de  rtEdëme  survient  à  la 
fAce  et  aui  oiembrca  inférii.ivir*,  cl  entin  le  malade  suc- 
combe le  i5  avril  Ultéraleraent  asphyxié,  m 

Je  Tcaumârai  celte  observation.  Un  homme  de  S2  oos 
éprouve  en  aoùl  16G1,  le»  syraptAmea  d'une  aOeclioii 
Itûracique  à  droite;  en  avril  16'G2  ^^otla  constata  un  vafile 
(épaucbetnent  plcurétique  h  droite;  en  moi  t862  iire- 
mière  ihoracentèsa,  doananl  issueàB  livrer  dti  liquide 
sanglant,  s«iiuhlab1u  à  du  aang  parlaitoint'iil  pur  auqoËl 
on  aurailmèlé  lea  2/3  d'eau.  Deuxième  et  troLaièiae  tho- 
racenlË&ea,  en  niara  ISGJ,  à  quinze  jours  d'intervalle.  La 
première  ne  doune  issue  qa'h  1/2  lilre  de  liquide,  In 
deuxième  à  4  livres  de  liquide  &angb ni,  eiLactcmcnt  sent- 
bl&blu  au  premier.  Lea7  septembre  1 8G~,  qualrièraieltiora- 
4;entè$e  faito  en  ma  présBOce.  Issue  ds  3  livres  de  liquide 
couleur  chocolaL  Injection  iodée.  Le  1"  avril  1868,  cia- 
quiève  tboraccntèsc  donnant  issue  à  3  livres  du  liquide 
couleur  chocokl.  Injeclîûa  Iodée,  Mon  le  iVi  nvrtl  1868. 
Ce»  date»  âont  inléPBSsantiss  à  prmstir;  ellu4  moatreol 
que  la  durée:  lolale  de  l'épanchoinont  a  été  de  sept  mi^ 
que  lo  liquide  couteau  dans  le  kyste  a  cousBr^'é  penduil 
six  ans  ses  caractiirea  héu^orrUagiques,  et  que  danj  Tin- 
tervaUe  des  pondions  cet  homme,  quoique  toujours  oa 
peu  dyspnéique,  pouvait  reprendre  ees  occupatioaspélli- 
bles  qui  ne  lui  pcniietlaieut  pas  d'obserVe.r  les  règle* 
lesplu5  aimplea  de  t'hygièue. 
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ET  HÉMORRHAGIQUES  COMSÉCDTlf  S 
Cette  évoluUon  de  la  maladie  éloigne  le  soupçon  d'une 
lésion  organique  grave  des  organes  intrathoraciquea.  J  ai 
pu  m'assurer  moi-même,  et  Notte  avait  lui-même  cons- 
Llé  ce  môme  fait  nombre  des  fois,  que  les  poumons  et 
le  «Bur  ne  présentaient  aucun  signe  de  lésion  organique, 
on  pourrait  tout  au  plus  se  demander  s'il  n'y  avait  pas 
quelques  rares  tubercules  dans  la  poitrine.  L'existence 
de  cette  lésion  n'aurait  du  reste  aucun  intérêt  clinique. 
L'ésence  d'autopsie  ne  me  permet  pas  de  donner  des 
détails  sur  la  structure  des  parois  du  kyste  ;  la  qnanUté 
de  liquide  extrait  dans  les  thoraceutèses  pratiquées  suc- 
cessivement de  1862  à  1868,  fait  constater  la  diminution 
gradueUedu  kyste,  sa  rétraction,  en  effet  les  quanUtés 
ontété  de  31ivres  d'abord,  puis  de  4,  et  enfin  de  3  livres  ; 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  thoracentèse  faites  à 
nn  intervalle  de  quatre  année8,la quantité  duliquideparalt 
aroir  diminué  de  moitié.  Je  dis  qu'elle  parait,  car  je  ne 
mis  pas  sûr,  en  l'absence  de  l'examen  nécroscopique,  que 
le  kyste,  développé  tjn  1861,  ponctionné  en  1862,  et  en 
1863,  ne  s'est  pas  cloisonné,  et  si  tout  le  liquide  était 
évacué  lors  des   dernières  opérations.  Ce  qui  m'autori- 
serait àémeltrecettesupposilion,  c'est  qu'en  1863  Notta 
fat  obligé  de  répéter  l'opération  à  15  jours  d'intervalle. 
La  première  n'avait  douné  issue  qu'à  1/2   litre    de 
liquide,  la  deuxième  amena  l'évacuation    de*  livres  de 
liquide. 

U  est  donc  manifeste  que  le  kyste  d'abord  considéra- 
ble et  contenant  une  grande  quantité  de  liquide  sanglant, 
mêlé  de  sérosité,  est  devenu  le  siège  d'une  inflammation 
intérieure  démontrée  par  la  retraction  do  la  poche,  et 
en  outre  par  la  nature  même  du  liquide.  Lors  des  opé- 
rations pratiquées  en  1862  et  1863,  le  liquide  était  du 
sang  mêlé  de  sérosité.  En  1867  et  en  1868,  le  liquide 
était  devenu  conleur  chocolat,  c'est  à  dire  que  le  sang 

.««OIT.  -  Clin.  Béd.  '* 
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élail  probaSlomenl  altér/s  par  ROii  m^lJEUif^e  av«c  du  (nis, 
La  inaJBriio  a  donc  piésenté  deux  Époijiieia  j  k  pre- 
mière g'ètend  rfc  iBfll  MS(V7,  c'est  celle  pendaiU  laqaellti 
le  kyste  conlient  du  s*ng  c-t  de  k  sérnaîlé.  Bios  la 
detixliënie,  de  i8fi7  à  i8C8,  l'inÛaiiimatioD  devienl  caclicc- 
lique  ;  le  aan|^  sr  mêlangei  au  pua  et  Tclal  ^«'^nciral  sal- 
ière. Ainsinn  mais  uprê*  Vcipcralmn  de  1867jladys]»née 
devient  contiuue,  el  la  cachesici  se  prononça. 

La  cau»ei  de  celte  moditieaitioii  dans  les  symptAmes 
do\t-e]le  titre  allribuée  à  rinjecliùu  iodée,  pratiquée  en 
1&67?  J'ai  moi-même  disculi:  avec  mon  ami  Notta,  To^- 
portuuîlé  de  Cfltle  injeclioa;  nnus  avons  cm,  d'uu  cotn- 
mon  accord,  que  le  cbangemunl  sarv'tînu  daus  liinaliue 
du  lic^iiida,  néccssilolt  rinlruducliDii  dans  la  plèvre  d'un 
modilBèiiteur  de  U  phlegmasie.  La  niarclie  de  raffection 
me  fait  croire  qiie  cette  injection  n'a  pas  rumpli  le  l>ul 
que  nous  nous  proposions,  je  no  peiiae  pas  qu'elb  ail 
aggravé  l'état  du  malade. 

Au  point  de  vue  des  inJications  lliérnp  ou  tiques,  l'olv 
servaLion  des  i^otla  prouve  »]ue  l'on  ne  doit  pas  désespérer 
d'una  pleurésie  b^morrhagiqut^,  el  que  la  thoraceolèM 
peut  contribuer  à  prolonger  considérablemenl  la  vie  du 
malade;  elle  déraonLre  en  outre  que  révacualion  Mcnpte 
du  liquide  peut  anii>iier  une  rAinissian  de  la  ninkJii», 
léiuoin  l'iutervallo  Je  quatre  anuéei^,  signalé  plus  baut, 
etitrB  deui  opérations. 

Co>CLDMriss.  —  l'Les  pleurésies  eliroQÎqnHsenkyit*!'» 
peuvent,  en  ulcérant  b»  broncites,  c<)mmuniqu(>r  avec  li 
ponmou. 

S"  Lu  peumon  dans  le  voisinage  du  kyste  suppuré  d4 
la  plèvre,  peut  devcoir  le  siège  d'uni:)  .'^pléuijiution,  d'un 
spliacèle,  ou  d'une  dilfitalation  des  hroucLt-s,  avec  pulni- 
Eaction  du  liquide  purulent  reideriué  daus  co«  cavité» 
dilatées. 
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DE  LA  RATE  COtfSÉCOTIFS  AUX  PLKOBÉSIES  ÎU 

y  La  fétidité  de  rexpectoration  peut  être  combattue 
avec  avantage  par  les  aspirations  des  vapeurs  térében- 
thinées. 

4*  Le  kyste  hémorrhagique  de  la  plèvre  peut  se  déve- 
lopper en  dehors  des  prédispositions  organiques. 

^ Son  développement  et  sa  marche  peuvent  être  lents. 

6*  Dans  des  cas  rares,  la  thoracenlèse  peut  être  répétée 
plusieurs  fois,  et  prolonger  la  vie  du  malade,  même 
pendant  des  années. 


VI.  —  DU  DÉPLACEMENT   ET  DE  L'HYPEHTBOPmE  DB  LA 
RATE  CONSÉCUTIFS  AUX  PLEURÉSIES. 


Eu  1832,  Cniveilhier  assurait,  en  ma  présence,  à  une 
des  séances  de  la  société  anatomique,  qu'il  n'avait  jamais 
vu  uu  épanchement  de  la  plèvre,  abaisser  le  foie  ou  la 
rate.  Dans  un  travail  récent,  Woillez  (1)  écrit  qu'il  n'a 
pu  reconnaître  le  déplacement  de  la  rate  au  dessous  des 
fausses  côtes,  sous  l'influence  de  la  pleurésie,  que  chez 
sept  malades;  Joseph  Meyer,  dans  un  travail  étendu  (2), 
prétendait  mesurer  par  le  déplacement  de  la* rate  ou  du 
foie,  la  quantité  de  liquide  renfermé  dans  la  plèvre. 

QuiiUe  divergence  parmi  ces  trois  auteurs  !  l'un  nie 
l'abaissement  du  foie  et  de  la  rate  sous  l'iafluence  de  la 
pleurésie,  le  deuxième  reconnaît  la  possibilité  de  ce  dé- 
placement, mais  insiste  sur  sa  rareté  ;  au  contraire,  le 
troisième  l'admet  comme  si  caractéristique  qu'il  le  prend 
pour  critérium  do-Fabondance  du  liquide  dans  la  plèvre. 

(1)  Woiltei,  Uaiad.  aig.  det  organet  respir.,  p.  315. 187i. 

())  lowph  Meyer,  OuriU-  Krakkm haum Ànnalen,  vol.  X I, Berlin,  1801. 
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tu  DO  DgpLàCEMEîfT  BT  HE  LMYPEHTRUPHIK 

J  al  BignalÈceB  tois  opîuiûii*,  mms  elles  we  Kunl  p** 
les  seule»  écriles  sur  un  fait  <Je  palhologie»  dont  laçons- 
lalation  semble  eu  apparence  si  farile.  Celle  qui  m* 
«omble  plus  conforme  aujt  klls,  c'est  celle  Je  Win- 
irich  (!}♦  Suivant  lui,  dans  k  pleurésie  gaache^la  ratf 
na  »B  laisse  guère  liuiiler  d'une  manière  exacte  eVne  de- 
vient  saillaate  que  loraqiu'elle  est  aaguQônU'B  liu  voltimt- 
ott  qu'elle  jouit  d'une  grande  raoblUlé.  D^jïi  en  IfiU, 
Robert  L.  Mac-Uonnel  (2)  arait  montré  que  la  pl«urf*MJ, 
comme  la  broncLiUî,  l'eiapbyseme,  k  phtbi»ie,  Ifsnia- 
ladiea  du  cœur,  le  cancer  du  poumon ,  ^rotoque  le 
développemeDl  anormal  du  îom  ot  de  la  rata. 

On  voit  donc  que  plusieurs  cirtanslanccs  sEinUent 
nécesaaiïes  pour  que  la  pleurésie  gauche  s'atcompagae 
d'une  ftailliP  de  la  rate  et  du  foie,  au-dessoas  de»  fausses 
cûles;UTie  augmentaliou  de  volume  de  l'organe  eHaw 
laïité  morbide  de  fies  ligaments  fiïatfiura. 

En  parcourant  dans  les  auteurs  les  faits  de  pleorési*, 
ace.ompagD(!s  de  déplacement  do  la  rate,  il  est  fûcilôd» 
se  convaincre  do  la  vérilé  de  cette  propû^ltîon-  Aiî» 
Trousseau  (3)  donne  la  jwlnliwn  d  une  pleui^^'w  g*"*" 
avec  r&foukmenl  dn  (^reur  &  droile  ;  il  est  dit  dans  e«  l»«- 
qoe  la  rata  se  présentnit  sous  l'apparence  d'une  lunwur 
mobile,  abaisBéc  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  CellH  m- 
acur  était  si  voinmincuse  et  descendait  Icllonicflt  h" 
dans  la  tavité  abdomiaalc,  quii  Trousseau  crut  ialm 
qu'elle  était  constituée  par  dus  matières  stertomlBî  Mt"' 
niulées  dans  le  coifln-  Dans  un  autre  endroit  (i)  T""* 

tlj  Vtflnlfitl»,  Yiwbo*'*  DaiKfi-  J«r  Pathologif,  KrUB|«D,  1*».'*  " 

(3)  TnituauD,  CtinifiM  mM.,  TOi.  I,  p.  077,  S"  i4i\, 
m  Trouiieiii,  ^ti-,  p.  M»' 
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DE  U  HATE  CONSÉCUTIFS  ADX  PLBORÉSIBS  «3 

seau  note  an  déplacement  aussi  considérable  de  la  rate, 
"é  chez  un  enfant  de  douze  ans,  atteint  d'un  epan- 
llttla  plèvre  gauche,  avec  refoulement  du  cœur 

'  tÏ'ce  à  dire  que  le  déplacement  de  la  raie  n'a  lieu 
qae  lorsque  l'organe  est  considérablement  développe? 
Je  ne  voudrais  pas  émettre  une  opinion  aussi  absolue, 
cependant  malgré  mon  respect  pour  le  progrès  de  la 
percussion,  tout  cUnicicn  pourra  s'assurer  que  la  pieu- 
Lie  duelque  abondante  qu'elle  soit,  n  abaisse  pas  le 
plus  souvent  la  rate  à  un  degré  tel  qu'on  puisse  la  re- 
connaître sous  les  fausses  côtes.  ,.    j 

J'ai  recueilli  récemment  deux  cas,  où  une  pleurésie  du 
côté  gauche  s'accompagnait  d'un  abaissement  marqué  de 
la  rate. 

Pleurésie  gauche  abondante,  déplacement  du  cœur  et  de 
la  rate;  guérùon  rapide.  -  Crevel  (Bapliste-ÉUe)  23ans, 
eharpenUer.  entre  le  9  octobre  1871  à  l-flôtel-Dieu. 
D'nne  bonne  santé  habitueUe,  C  aurait  eu,  il  y  a  deux 
ans,  une  lièvre  typhoïde  ;  il  n'est  pas  sujet  à  la  toux,  et 
n'a  eu  aucune  hémoptysie.  C.  se  dit  souffrant  depuis 
trois  semaines  avant  l'entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  il  a  pu 
néanmoins  travailler  jusqu'au  1"  octobre  1871.  La  prin- 
cipale cause  de  sa  maladie  était  une  douleur  dans  la 
hanche  gauche,  ou  du  moins  dans  le  flanc  de  ce  côté. 
Dans  la  première  semaine  d'octobre,  la  maladie  a  pré- 
senté une  aggravation  considérable  ;  douleur  croissant  à 
la  baie  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  dyspnée  ; 

Le  9  octobre  1871,  le  soir,  p.  92  ;  température  39»7. 
LelOoctobre.lemaUn,  P.  68,  temp.  37-3  ;  le  soir  pouls 
88,  temp.  39'OS.  Le  10  au  matin,  je  constate  une 
dyspnée  marquée,  voussure  du  côté  gauche  de  la  poitrme 


eu  avanl.  Malilé  absolue  dans  h-a  2/3  int  poat.  gancbe; 
son  Lympanique  do  Sktjda.  aou^  la  clavicule  gauclie.  ÂL. 
setioc  lie  respiration  dans  toulu  la  baut^ur  e*i  avant  el  en 
arrière.  Au  soJcûinet  du  puunion  droit,  on  àvtmt  cunjrat 
eu  arrière,  eipiraliou  bronchique,  avec  dîmïaalioade 
&Qb  el  qqehpies  râJes  sous-criV[iitanls,  rraquemi-ats  lin- 
midfig.  Anoreïle.  (lofusion  di)  feuilles  du  digitale  0,S0^ 
dans  120  grain,  d'eau.) 

Le  n,  aiiginentation  do  la  dyspnée.  P.  (i8,  temp,3?3. 
Le  soir,  P.  88,  teuip.  ^ID^S,  augaieululïon  de  l'èlendue 
Je  la  maillé  à  gaticlïu  ;  la  pointe  du  cœur  bal  k  drnile  Ju 
«temufii  pr^  do  la  quatrlcaie  cala.  La  respiralion  e&l 
broûcliitjUË,  faible  et  lointaine  dans  le  )/3  supériiear.  Â 
droite,  même  élat  do  la  respirattou.  Malité  débordant 
luR  fausses  tiltes  àgaucliit  de  qi;alrtï  travers  de  doigt;  U 
palpilatioD  [lermalde  reconnaître  la  présence  d'an  corps 
ûvuidc,  rcprcsuntant  la  forme  de  la  rato.  La  palpation 
provoque.  UD  peu  de  douleur.  C  asRurts  n'avoir  jamû» 
eu  antt'rieuremenl  de  lièvnis  inlpriuilteales.  Aucun  Irou- 
blo  de  l'urine  ;  absence  d'albumine.  Peu  de  toui. 

la  octubre.  Le  matin,  P.  76,  temp.  ^8*1  ;  la  soir,  P.  92. 
lemp.  38°",>. 

Le  13,  ?.  7ti,  tenip,  3m';  le  suit,  P.88,  t«nip.  30"?  (on con- 
tinue Vinfubiondedipitale  \  deux  verres  d'eau  de»edlib)  ; 
trois  sellesapr^ariogeslinn  desdeux  verresd'eaudesedlilx. 
Du  13  au  {[I  octobrQ,  étal  gcnérid  meilleur;  moint  de 
dyspnée.  A  pyrexie.  Le  pouU  %'aric  do  GH  à84,  Lniei»- 
përature  de  3T°W  à  3Î)'5  ;  une  légère  rerrudesi-ence  de 
chaJt^ur  se  produit  presquo  chuqun  snjir.  Le  Iti,  je  en»» 
l'infusion  dtt  digttalo,  je  la  remplace  par  unu  pûUon  âVM 
ciuiii  goQllefl  de  teinture  ^dcooL  de  cauLharidL<ï. 

Le  20  octcbru,  la  respiralion  ii'ontL^nd  un  ['lu  diui» 
le  1/J  supérieur  du  t-Mà  yaucbe  en  avant  ;  dans  le  1/2  io- 
férieur  et  poslirieiir  droit,  rospiratinn  un  [itfu  bronclàqfla 
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MaUlé  absolue  dans  les  2/3  int  p«t  F 
uiique  de  Skoda  sous  UclaTicuk^i 
■espbauon  dans  toute  la  hant^re^ 

^rana.  d  eau.)  ,    „  isi  t*jir 

,,,  gauche;  la  pomiB  du  «^.^ 
,rès  de  la  quatneoie  i^tc  ^^. 
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lointaine,  avec  bronchoegophonie.  Le  cœur  bal  moin» 
loin  à-droite  du  sternum. 

Le  27  octobre,  P.  84,  temp.  38*2.  La  recrudescence  du 
soir  persiste;  la  température  est  de  39»  à  M^.  La  rate 
déborde  toujours  les  fausses  côtes  gauche»  de  7  centi- 
mètres dans  la  ligne  mamillaire  ;  elle  est  un  peu  moins 
superficielle.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  gauche» 
JeO"04.  La  pointe  du  cœur  bat  un  peu  à  droite  du  sternum. 

Le  30  octobre,  amélioration  marquée.  La  sonorité  re- 
parait dans  toute  la  moitié  supéro-antérieure  gauche,  et 
y  est  même  un  peu  tympanique  ;  frottement  mou  à  ce 
niveau.  La  pointe  du  cœur  est  sentie  un  peu  à  droite  du 
sternum;  respiration  moinsfaible  dans  les  2(3  sup.  post. 
gauches,  bronchoegophonie.  Pas  de  râles.  Rétraction 
commençant  du  côté  gauche  delà  poitrine.  La  rate  est  à 
peine  sentie  sous  les  fausses  côtes  gauches.  Du  3  au  10 
novembre,  amélioration  graduelle.  Respiration  plus 
ample  dans  la  1/2  inférieure  gauche.  Sonorité  toujours 
peu  développée  à  la  base  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
oii  la  respiration  est  faible.  Le  cœur  n'est  plus  déplacé 
adroite  du  sternum.  La  rate  esta  peine  sentie  sous  les 
fausses  côtes,  mais  la  matité  indique  encore  une  augmen- 
tation du  volume  de  l'organe.  Appétit  très-marqué.  Au- 
cune dyspnée. 

Sort  guéri  le  H  novembre  1871. 

L'observation  que  je  viens  de  relater  offre  une  grande 
analogie  avec  quelques  faits  empruntés  aux  auteurs,  et 
analysés  plus  haut  :  l'invasion  de  la  pleurésie  a  été 
lente;  l'épanchement  est  assez  abondant  pour  déplacer  le 
cœur  et  pousser  la  pointe  jusqu'à  droite  du  sternum.  La 
marche  de  l'affection,  surtout  l'étude  thermique  aux  di- 
verses périodes  de  l'épanchement,  les  recrudescences 
considérables  du  soir  me  font  craindre  une  lésion  conco- 
mitante du  poumon.  Malgré  cet  étal  subaigu  de  l'épan- 


et  11  ftrvm,  àt  l'intestin,  que  Toiti 
«Ml OB  f«'9  r  «^  factice  «Uns  l<es  apprëcii- 
ia  fa  If  ■liii  èm  r«yh— 1»  faMée  sur  la  luii- 
fahEatoM^fafa. 
VJkÊÊXWtÊimmwaànmM^Stinaim»  plu  d'un  iMiinlde 

fafVMMHle. 

cke,  Byfiflrapkm  tmmiâmUt  et  im  twl»,  -  Hiut»  Tk- 
tor,  Igi  J«  S  •»«  fadUir.  Mti«  fa  l9MplemWe  ISïl  ^ 
rOMeUDimi.  Attcûil  <k|Mts  r«faMi  d'un  stnitûM 
intnae  d»  Tflnl  draii.  il  est  sn|fl|  à  fa  t(MU  detunsd*!*^ 
•n»,  il  a  pu  néaaiBotns  lr«T«iIl«r  jusqu'à  U  y  a  «jOAtrt 
ans.  Depuis  teiV»  «poqav,  tout  tnTÙI  lui  esl  devea»  ù*' 
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Aafflomeot  de  r«teisskM  è^  naiaàt  *  Ll 
jeconstite  une  dilata&w  de  k  ba«  4i<iite  «amdm  is  k 
poitrine  arw  sùllie  de  Iliypoc&a»*!»  «ta  nièiiK  aite  ; 
matité  absolue  dans  le  1/3  i>fenrar<iito>te  zaBcbedeU 
poitrine  avec  abcence  de  U  respâatûa  «as  rifa».  A^ 
senee  de  vibratioiis  de  ce  eMà.  Dms  le  I  !}  s^p«nnv 
gsoehe,  respiratùo  broackoovph^nqae  sm»  râle».  A 
èoile,  sous  la  claTkiile  et  daas  U  foose  9«»  epcaeasB, 
respiration  bronchique  arec  broacào^faroaift. 
parolents  et  peu  difOoents. 

Pas  de  saillie  du  foie  «■  deaaoas  des 
droites;  au-dessous  des  fausses  câtes  giihn,  saillie  de 
la  rate,  dont  l'extréaBité  aoBSce  est  tm-distiaeie  ;  b 
matité  an  nivean  de  U  rate  a  ase  hmttmt  de  tM3.  La 
surface  de  la  rate  est  lisse  sa 
tée.  H.  assure  n'avoir  jaoïats  es  de  fièvres 
tes,  ni  habité  de  p^  où  les  . 
sent  endémiques.  La  palpation  dn  reste  da  vc^lre  ae 
faisait  reconnaître  rien  d'anormaL  (PectM'.  sirop  Toto  ; 
gom.j  une  portion  d'aliments.) 

L'état  cachectique  augmente  progressireoieiil,  anean 
changement  dans  les  signes  sthétoseopiqnes.  Diarrhée. 

Hortle  10  octobre  1871. 

Examen  du  cadavre  le  11  octobre  1871,  9  heures  1/2 
da  matin,  temps  boid  et  humide.  Aanme  raideor  eada- 
rériqne,  pas  de  trace»  de  pntréfaction. 

Cerveau  et  moelle  non  examinés. 

Dilatation  considérable  dn  côté  gauche  da  thorax  ; 
fausses  membranes  épaisses,  tapissant  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre  ;  en  bas  et  sur  toute  la  surface  dn  dia- 
phragme les  fausses  membranes  épaisses  forment  des 
trabécnles.  Aucun  dépôt  tuberculeux  dans  la  plèvre.  Le 
liquide  contenu  dans  la  plèvre  gauche  mesure  un  litre 
environ  ;  il  est  jaunâtre  trouble,  sans  apparence  de  pus 
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véritable  el  mêlé  titi  r[uelqat'a  débris  pscudoiuetnlira- 
WBVX  peu  étendus.  Le  poumon  ganche  fui  npplu|iiê  înU- 
memerUcoDlrclacolouùe  vfirléhralp,  il  Fomie  une  lame 
reiincè  olf^iidinî  sur  le  niédiaslîn  do  sommet  au  dia- 
phragme et  brid^^fl  \'>ar  une  comcbtt  ^puîs^e  de  paeudo- 
îfleTuLraln^s.  Le  parencbvrae  pulmoQAÏre  «»l  comprimé 
vide  d'air,  niiilomcnl  friable,  se  1atJi¥.aQt  cuuper  et  dé- 
ckLrer  difficile mcTil;  d'une  couleur griNitre,Ll  ytrésonte  an 
sommet  une  pelilc  cavertie  du  difinù'lre  d'une  petite  noî- 
selle  à  paroiK  lisses,  dans  le  vobiuagc  de  lBi|[ueUe  exls- 
lent  plusienTS  dépôts  tuberculeux  jaunâtresj,  non  crétacés 
dn  volume  d'une  tète  d'i pin gle. 

Aucun  âpaii eh ement  daos  la  cavité  de  la  plèvre  droUe; 
adUéren^s  ancionne*  étendues  et  difricilcsÂ  rompre  au 
sommet.  Induration  de  tout  le  tiers  supérieur  du  pou- 
mon gauf  lie  '-,  quelques  dôpMssiotis  du  tissu  à  la  sur- 
face. I-^  paitncliynie  du  sotutuel  présente  quelques  mas- 
se &  de  tubercule  jaune  infillré,  et  conirae  caséeux;  Je 
volume  de  ces  masses,  au  nouibrc  th.  (rois,  ua  dépasse 
pEis  cel^iL  d'une  avelîue,  autour,  le  tissu  piilmonaircr  e«t 
tin  peu  induré,  Tmul  le  reste  du  lobe  supérieur  eat  par- 
semé d'un  a*sez  ^tiaà  nombre  de  labereules  miUaires, 
les  nus  isolés,  les  autres  réunis  en  amas,  avec  un  peu 
d'indnralion,  d'un  cria  pile  du  lissu  sur  lequel  Us  nspo- 
BPiil.  Dans  le  lobe  inférieur,  le  tissu  renferme  un  asseii 
grand  nombre  de  ces  tub'fTCules gris;  aueuti  d'eux  ii*e*t 
iiiuun,  ou  u'olTre  de  ramolli!<»âment.  l'as   de  dilatation 
dtis  bronches;  aucun  eQ^uuemenl  du  pareuchyme  pul- 
monuire  des  bases. 

Péricarde  sain;  aucun  épanchera  eut  dauji  son  intérieur; 
pan  d'adliérencts  ou  de  plaques  l[iitcus«>â.  Ca'ur  d'uu 
voluiite  normal,  sans  dilatation  d«»  eavitéf.  ou  auginra- 
tatioD  iré[iai«BCiii'  des  paruii^  ;  iulégrilé  absulue  des  ral- 
vules.  Pas  Je  caillots  dana  les  cavité»  du  cœur. 
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ni  adhérences,  ni  députe  tabercoloix. 
La  sailJie  constatée  pendant  la  rie  am-àtsaami  des 

fausses  cotes  gauches  était  formée  f>ar  la  nie,  |»l*r«F 
complètement  Terticalement  ;  elle  arait  une  haotear  rer- 
ticale  de  0*16  ;  son  pins  grand  diamètre  étant  ie  vcrti- 
tal;  les  autres  diamètres  ont  subi  noe  anssenlatioa- 
proportionoelle,  de  telle  sorte  que  la  raie  coDscrT«  sa 
hime  normale.  La  sorface  de  la  raie  est  Iis«e  ;  anenae 
adhérence  avec  les  organes  enviroonaats  ;  panodiroK 
ferme,  sans  apparence  de  dégénéresceaee  amylarcée,  sans 
infarctus  ni  dépdt  tabercnleox. 

Le  foie  d'un  volume  normal  ne  dépassait  pas  le  rebord 
des  fausses  côtes  droites  ;  son  paiencfayme  congestioané 
est  un  peu  mou,  son  aspect  normal.  Peu  de  bile  dans  la 
Tésicnle. 

Les  reins  d'un  volume  normal,  sans  ancnne  phlegma- 
sie  chronique,  sans  dépôt  tobereoleiix. 

La  première  déduction  que  présente  ce  fait,  c'est  le 
déplacement  et  l'augmentation  considérable  dn  volnme 
de  la  rate,  dans  nne  pleurésie  gauche  relativement  pen 
considérable.  Cependant  l'affaissement  da  poumon,  la 
compression  des  vésicules  pulmonaires  semblaient  té- 
moigner de  la  présence  d'une  quantité  assez  considérable 
de  liquide  intra-pleural.  Ce  liquide  aurait-il  pn  trouver 
issue  par  un  orifice  fistuleux  dn  poumon,  à  nne  époque 
de  la  maladie.  C'est  ce  qu'il  est  dificile  de  décider. 

La  rate  peut  donc  se  déplacer  et  s'bypertrpphier  dans 
Dfle  pleurésie  chronique.  Andral  (1)  rapporte  nne  ob- 
servation qui  offre  une  grande  analogie  avec  la  précé- 
dente. Dans  un  cas  de  pleurésie  purulente,  dont  le  début 
remontait  au  moins  à  quatre  semaines,  le  poumon  gauche 

(')  Andr»l,  CKh.  med.,  toI.  IV,  1810.  f  édil.,  p.  477. 
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à  peu  près  vide  d'air,  élîtU  nefouUi  sur  K's  parties  lalé- 
ralcB  de  la  «ilonne  verléliralp.  Lo  dianjhrap'me,  pou»i«f> 
en  \>»s,  dépassaU  le  rcliord  dt's  fausses  côte»,  «l  avait 
Tepouftsé,  dans  le  fïaac  ganclié,  la  raie. 

Cbez  presque  toHs  ks  iiniLudes,  dinnl  nous  venons  tU 
rupportcr  riai»l(«irc,  le  cntir  cluil  déplacé  adroite.  On  a 
fail  jouer  uii  ^ruid  râle  aux  changeoiciats  àans  la  prti*.- 
siijn  vasculairoj.  conjiécuLiV'e  à  U  dévlaliou  do  la  veiii« 
cave  Bupérieuro  (Ikrlels),    r[u*uulnitno  c«  dûpUcement 
du  cœur.  La   pleurésie,  dans  sa  période  d'adhérences, 
provoque  quelques  fois  la  formation  d«  brides  sascep- 
Ublea  de  rétrécir  la  veine  cave  supérieure.  J'ai  renconlrc 
moL-niême  deux  fols  ce  genro  de  lésion  i  une  Foi»  chez 
un  8itj«l  qui  pré  sentait  les  symplôint'ii  i:arac.lér}âliqu«>« 
d'an  rëlréciasemenl  de  la  veine  c-ava  supérieure,  avec 
allematives  do  ré  mission  et  de  recrudeseenee  des  acci' 
dents.  L'esanicin  le  plus  aUeuli[  et  frequenamtml  répélé, 
ne  permit  de  recoiiuaître  aucun  signe  de  tumeur  inlrfi- 
llioradquc.   Che»  une  autre  malade,  l'cxanitin  nécro^eo- 
pique  permit  de  reconnaître  l'exisleûcti  de.  ces  bride* 
comprimant   la  veine   cave    supérieuTH   d«    dehors  eu 
dedau».  Les  déplacfl[»ont«  et  preeijjons  exercées  sur  let 
gros  vaisseaux,  pourraient  mëniâ  CJùtatne  ont  cberfbé  4 
le  prouv^T  Putain  et  Vallin,  provoquer  des  emlH»li«« 
nrlârielliis  cérébrales. 

Ces  recherclies  prouvent  que  la  gène  des  gros  vai»- 
Beanx  provoque  ums  stase  veineuse,  quelquefois  des 
coagulations  vasculaires,  vl  même  des  cinhotîes. 

Les  lésions  du  pcjuiuon,  eu  favorisant  1ù  dt;veloppe> 
inonLdek  raie,  deviennent  une  d«s  causes  de  l'abai^se- 
Bueiil  de  ce  viaccre  ;  j,'ai  Irouvêj  ctlto  année  même,  un** 
bypertropbii!  considérable  de  la  rate  chez  une  ^eune  liUo 
morte  dt;  «lilalation  df!s  bronches,  pxir  un  mécanisme 
prubabUracnl  analogue  à  ce   e^^a  Von  ohm-na  dans  U 


DU  DÉPLACEMENT  H  DE  L'HTmTWnm 

,s  Vide  d'air,  éUit  refoulé  «.rl«^^ 
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quelques  fois  l'JT^périeare.J'»'-* 
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,  deux  foi»  <:^«^"f  tomes  «n^ 
.^Lssement  àeJ^L,  P^e>^^' 

^"*'  P***^  Valli»'  ^^'"^ 
poiain  es  ..A^sr*" 

^.rébrales.  „el«f>^ 

•ate,  àe^^^?^  trouvé,  «'^^^^^^e^ 
^^^""n  des  broncher-  „„i^r.' 
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I£  LA  RATE  CONSËCDTIFS  AOX  PLEURÉSIES  Ul 

tDbereulose.  Ea  eflfat,  ce  développement  de  la  rate,  se 
reneoniresons  deux  formes  particulières,  rappelant  dans 
la  tukreolose  miliaire  la  grosse  rate  des  maladies  infec- 
tienses,  fièvre  typhoïde,  pyémie,  etc.  D'autres  fois  elle  se 
rencontre  comme  l'état  amylacé  du  foie  dans  les  tuber- 
culoses, où  la  lésion  locale  du  poumon  est  arrêtée,  tandis 
que  l'état  cachectique  a  progressé  sans  interruption  ut 
amène  la  mort  du  malade. 

Winlrich  a  prétendu  (1)  que  la  pleurésie  pouvait  de- 
venir la  cause  d'états  irritatifs  du  foie  et  de  la  rate, 
par  conséquent  d'une  augmentation  de  volume  de  ces 
Tiseères.  Cette  opinion  ne  me  parait  pas  avoir  été  dé- 
montrée. 

CoHacsioNs.  —  Ces  recherches  me  semblent  démon- 
trer: i*  que  les  pleurésies  du  c6té  gauche  peuvent  s'ac- 
compagner d'une  saillie  de  la  rate,  au-dessous  des  câtes  ; 
ce  déplacement  coïncide  le  plus  souvent  avec  une  hyper- 
trophie de  l'organe,  et  que  ces  deux  anomalies  de  siège 
et  de  volume,  reconnaissent  pour  causes  des  circons- 
tances très-diverses,  des  lésions  de  la  plèvre,  du  pou- 
mon, du  cœur. 

2"  Que  ces  déplacements  ne  sont  pas  la  conséquence 
forcée  d'un  épanchement  abondant  de  la  plèvre,  et  qu'il 
est  impossible  de  juger,  par  l'abaissement  de  la  rate  et 
ses  variations  de  hauteur,  des  variations  d'abondance  du 
liquide  intra-pleural. 

(I)  Wimheti,  Loc.  cit.,  p.  M4. 
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L' ulcération  transversale  de  Titil^slin  prtle  esl  une 
lésion  tjue  les  analomopalhologislea  onl  tous  signa!v«-, 
le»  ouvrages  corkJiacrés  à  ranatomio  jiallaologique  le 
inentionDent  h  litre  de  rareté,  et  tm  font  lu  point  de  dé- 
part do  CP9  rétréci ssemenls  cicalricich  du  liiba  digestif 
qui  se  dévulop^ent  kutâiuenl,  sani;  syaiijtAmes  appré- 
iTÎEibles,  et  occasiunnent  la  mort  par  suite  de  Tobstaele  Aa 
CJûurs  des  fécès  on  d'nne  perforation  du  tuho  digestif. 

Lésion  souvent  isolée  et  n'occupant  qu'une  parUn  trts- 
Hmilée  do  la  muqueuse  d^Tinteslin  grt'le,  l'ulcère  «ituple 
de  rintestin  mérite,  catnme  le  dit  Lebert,  de  fixer  l'at- 
terttlon  dos  médecins  ;  d^jà  Ludw.  Mueller(i  )  et  Clauâs  (2) 
ont  es&ayé  àa  tracer  l'Iuslaire  poLholnçfiqno  de  celte  va- 
riété d'ulcération  do  la  membrane  muqiKiu«e  de  l'in- 
teatiu. 

Lu  même  espèce  de  lé»loii  affilie  sujet  d^uo  intére»- 
sanl  travail  deJuliusKrausa  (3). 

Cps  auteur  a  ont  étudié  d'uats  lurkuièrc  ponorale  les  «il- 
eératioDs  dites  idiopathiques  de  la  muquensu  du  Tintes- 
lingrcle;  le  sujol  du  traviiil  que  j'etiircproods  ici  e«t 
beaucoup  moins  ^^'lendu;  il  n'embrasse  que  k's  ulcéra- 
tious  circulain;»  plus  ou  luoius  complètes.  Cettti  variett' 
de  p€i't<;  de  substance  a  sou  grand  axe  pc^rpetidJctiUire 
à  celui  de  rialeâtiu  grêle;   elle  formo  donc  un  tmneau 

(1}  Llldw.  Mllcl1>%  nc4  CDiTiXirc  liêtckwtur  in  Majim  mti  ticrm  Kmâl, 
ErlaatdB.  IMO,  in  *•• 
tl)  ClM»*,  VAar  tfCnla»*  ILliiTmj!«-rfomh<in,  foirieli.  18M. 
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plnsoa  moins  complet  qui  intéresse  tout  un  segment  de 
la  moqueuse  intestinale.  Cette  disposition  singulière  ne 
peut  être  l'effet  d'un  hasard,  d'une  fusion  accidentelle 
de  plusieurs  ulcérations  accolées,  et  qui  finissent  en  se 
Kunissant  par  intéresser  toute  la  circonférence  de  l'in- 
testin. Le  hasard  n'existe  pas  dans  les  sciences.  Le  fait 
qui  nous  parait  bizarre  est  celui  qui  ne  concorde  pas 
arec  une  idée  acquise  ou  préformée  ;  nous  devons  donc, 
comme  toujours,  étudier  cette  variété  de  lésion  suivant 
la  méthode  naturelle,  en  noter  d'abord  tous  les  carac- 
tères, rapprocher  autant  que  possible  les  conditions  de 
déreloppement,  et,  substituant  à  l'analyse  l'induction, 
tenter  une  exposition  de  la  patbogénie  de  cette  va- 
riété d'ulcérations.  Je  suivrai  donc,  autant  que  le  permet 
l'étude  clinique,  cette  méthode  du  déterminalisme  si 
bien  exposée  par  Cl.  Bernard  (1),  et  qui  dans  les  mains 
it  notre  savant  physiologiste  a  reçu  la  consécration 
d'one  expérimentation  fructueuse  en  résultats  scienti- 
fiques. 

Les  ulcérations  circulaires  ou  annulaires  se  rencon- 
trent dans  toutes  les  parties  du  tube  intestinal  :  dans  le 
jejonum,  l'ileum  et  dans  le  gros  intestin.  J'ai  limité  mon 
étude  aux  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  cette  variété 
étant  celle  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  le  plus  fré- 
q-iemmenl.  Je  ne  prétends  pas,  néanmoins,  que  l'ulcéra- 
tion annulaire  manque  dans  le  gros  intestin. 

L'ulcération  annulaire  unique  peut  exister  aussi  bien 
à  la  partie  supérieure  qu'à  la  partie  inférieure  de  l'in- 
testin grêle. 

Curling  a  publié  (2)  une  curieuse  observation  dont 
j'empruntorexposé  àKrauss.  L'examen  du  cadavre  d'un 

(1)  Cl.  Bernard.  iUlroduclion  à  Vèludt  de  la  nùdeeitm  expérimentale. 
(>)  (^Ub(,  Kmdm  tneiitochirurg.  Trmuael.,  toI.  XXV,  p  260. 
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garçon  de  'À  ans  et  demi  qui  rooumt  dm»  un  étal  ca- 
due  clique  onze  jours  a^vrès  une  brùliirtî  élmuluf^  da  tt>pii- 
menl  interne,  sans  avoir  ou  aucune  diarrbt^e,  (it  cncisl.i- 
tor  les  l(!'!»iiîii9  «ulvatiles  :  L'estuiûac  iila'it  sain^  sur  la 
muqueuse     du    duodénum    existait    un     polit    ulcère 

isolai,    placé  h  un  pouce  pnviron  du  pylore L"ij1- 

cère  étftil  ovale,  long  do  r»  ligri>s,  large  do  2  lignes  e( 
dumie.  Sonjilus  tjrnnd diamètre  était  horizntUal.  L'uJcère 
était  plafft  enU-e  deux  pli»  d«  la  wiKfueuse  el  rugAemhtait 
à  une  dépresBion  uituée  entre  eus.  Les  bords  de  l'ukirj) 
élaluut  lif^ses,  euUturés  de  peu  de  vaâsseauij  les  glandes 
intesliaales  n'était^nt  pas  déreloppéos. 

Dans  celle  ohservalioii  Je  Curling,  rulcëration  n'était 
pas  cfiirplètcnieTil  annulairu;  la  science  possède  des  faits 
uii  la  pC'fte  de  «ubstante  de  ta  niuquouitâ  présentait  ce 
caiactèro.  J'ai  cité  ce  fail  comme  un  exemple  de  la  lésion 
peu  étendue,  mai»  pré^entaiit  ce  caraclère  delà  situalicti 
transversale. 

CriBt<'liiau(l)  a  rapporté  une  observation  iatérc*ssantP. 
LWaïuen  delamuqueiiAii  du  tube  dige&lif  nous  monlra 
l'eiistRuce  dans  l'intestiii  grille  d'une  ulcération  annulaire 
isolée,  ("aalelnau  d*;cril  ainni  la  lésion  :  k  Vers  rauioii 
dusdnux  tiers  gupériours  avec  le  litjra  inférieur  de  l'în- 
lestin  grn^ilc,  on  trouve  une  uLcéralioii  circulaire  b  Lords 
taillés  à  pic,  de  un  ccnlioitlre  de  diamèlfe,  intéressant 
toute r épaisseur  de»  parois  loleHlinales,  moins  la.  mem- 
lirauc  séreuse,  n'étant  environnée  d'auLuiie  rougvar, 
d'aucun  êpaississeraeiit,  rainollissetnent,  ni  induration.* 
Lu  rtsle  de  la  muqueuse  du  lube  digêslif  ne  présentait 
avcuno  solution  de  cou  ti  nui  lé,  pas  de  dépât»  luberra- 
knx. 

(l)(^M(alliaB«nr  (a  3«^He  tHc  rhumatitmt  et  $pn:nieme»t  tur  amltHC* 
UtUt*U  grm>u  gw  fnvtnl  u  nuni/'cibrr  dant  li  tuun  li»  et*  4m*  afaeimt 

Afck.  iitN,  J*  in«ii.,  Mr.  11,  ¥01.  U|,  p.  sai,  i(}43.) 
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dCATWClELS  DB  L'INTESTIN  GRÈLB  » 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter  et 
auxquelles  je  pourrais  en  ajouter  beaucoup  d'autres, 
démontrent  la  possibilité  de  l'existence  sur  la  membrane 
mnquetue  de  l'intestin  grêle,  d'une  ulcération  annulaire 
isolée,  à  bords  plus  ou  moins  lisses,  sans  inflammation 
des  bords  de  l'ulcère,  sans  phlegmasie  de  la  portion  ad- 
jacente. 

Deteriptùm  des  ulcérations  annulaires  de  fintestin 
grik.  —  La  comparaison  des  observations  publiées  per- 
met d'établir  une  gradation  dans  l'évolution  de  ces  pertes 
de  substance.  L'ulcération  est  précédée  d'un  état  parti- 
culier de  la  membrane  muqueuse  que  je  dois  indiquer. 
On  pourra  peut-être  hésiter  à  admettre  une  filiation  en- 
tre les  lésions  que  je  décris  ici,,  ce  chapitre  étant  pure- 
ment descriptif,  je  me  bornerai  à  l'exposé  des  lésions, 
me  réservant,  dans  une  autre  partie  de  mon  travail 
consacré  à  la  pathogénie,  de  revenir  sur  l'évolution  mor- 
bide. 

Llntestin  grêle  présente  quelquefois  une  disposition 
très-oirieuse  d'hypertrophies  transversales,  limitées  à 
iont  un  segment  de  la  muqueuse  du  tube  digestif.  J'ai 
eu  l'occasion  d'observer  deux  faits  de  ce  genre,  dont 
l'observation  a  été  publiée  par  mon  savant  ami,  le  pro- 
fesseur Lebert,  de  Breslau  (l).  Je  transcris  la  descrip- 
tion de  Lebert. 

Obsekvatiok  L  —  Intestin  grêle  d'une  femme  qui 
avait  une  diarrhée  chronique.  Dans  la  portion  inférieure 
de  l'ileum,  la  membrane  muqueuse  est  rouge,  assez 
fenne  et  épaissie;  elle  a  un  demi  à  un  millimètre  d'é- 
paisseur dans  les  divers  endroits  ;  elle  offire  un  état  iné- 


<i)  Ub«ri,  Tnùti  (t'a 
H7. 
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gai  el  grenu,  et  dans  louto  1»  porlion  qui  approdbu  de  k 
valvule  ileoisecak,  on  voit  rff  5  pHs  tmmversmtx,  nul  ont 
"leJft  ressetnblanco  ot'fflr /êst'ft/tH/f*  cojiruc^jfi'S.  Ces  plis 
ne  Ront  aulre  ehnse  qu'un  plisseuiflûl  de  la  muqueuse, 
analogue  à  celui  qu'on  observe  Bl  ï.DuV€bt  dans  rosto- 
mac  ;,  c^cst  surtout  le  Bcunuielt  l'aïtète  pour  aiaai  dire  de 
ces  plis  qui  offre  raspécl  (^féiiu  le  plu&  proucacé.  Lon- 
qu^on  soumet  cçs  ^aiiulatlous  à  ud  faible  grossisse 
ment  microscopique,  on  voit  qu'il  a'y  a  là  autre  etio^e 
qu'vpe  hypertrophie  de  villosiléfi,  outra  celle  de  la  mem- 
braoe  muqueuse  qui  leur  sert  de  base.  Ces  villç situa 
ont  à  peu  près  le  double  do  loagueur  des  villosUés  ordi- 
aairtis,  in  aïs  au  moiuis  quatre  à  cinq  lois  plus  de  largeur, 
ce  qui  leur  douiie  uu  aspect  cooiqu^  ù  ba«o  largâ  et  à 
âommct  arroûdi;  avec  de  plua  forta  groa<^iseements,  oo 
peut  Bie  convaincre  quHl  y  a  là  un  tissu  fibroide  qui  rem- 
ïoriri'â  ci  el  ]&  quelques  «irps  nucléaires  qui  coQSliluejal 
reasenihle  de  chaque  villoaiié.  Noua  no  voyons  pas  d'é- 
pithèlium  à  leur  surface.  Lca  gkodos  solitaires  «l  ogiui- 
nûes  nfi  soeA  pas  augmeiilûes  de  volume.  La  ra^cularité 
de  l'iulesitin  tfât  abûiidante,  mais  s^aa^  exsudatiau. 

Lu  même  auteur  rapporte  la  descriptioii  d'une  pièce 
recueilhe  égaicmont  par  moi,  sur  une  femme,  morl€  à  la 
jiuite  d'one  eiilérilo  chroniquei.  Lus  villositée  réuuitiS  par 
|çrûupe«  affedtiiecttpariiilaci;:  uoe  disposiliou  parbnndes 
transversales,  iiicomplÈLemcïiil  paraMùleB-  La  structure 
de  Cfis  faillie  e  des  viUoâités  était  la  mâuia  que  daoa  le  cas 
i^ttècédeat. 

Quaad  j'observai  ces  deîux  cas,  il  y  aprù^  de  vin^^lans, 
mon  alleotlûu  n'avait  pas  été  éveillée  sur  oe  sujet,  el  jp 
considérai  alors  cette  disposition  transversale  des  grou- 
pes de  villosités  hypertrophiées  comme  une  pure  cu- 
riosité anatomopathologique. 
Dans  les  deux  faits  précédents,  l'hypertrophie  n^avait 
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.nu,  et  dans  toute  Ja  portm qni  »ppn*- 
eocœcale,  on  voit  desfOs  tranmna:,^' 
emblance  avec  les valvuks comml».^^ 
utre  chose  qu'un  plÏMemenl  Je  U»^' 
à  celai  qu'on  observe  «Bouyffllda.. 

t  surtout  le  «)nuaeU'«n>»epo'«;;2^^ 
.iofte  l'aspect  grenu  le  pins  pmj»^ 

Lt  ces  «wnuiation»  à  an  faible  pt^^ 
met  ces  grjuii«  ,  ij  laln  » 

,3  ,n  moins  quatre  i™"!    /w,!»! 
donna  un  "l>«î"'?;^'lSi' 

vaincre  qu  il  X  »      ^.^,  ^^ 

jà  quelques  c^rp^Xs-evoy--;^^ 
Je  chaque  vJIo«té.^j^^^Uj^e^ 

jeur  surface.  Les  g^^^,.U«<^ 
t  pas  augmentées  d^^,^d.^ 

auteur  rapporte  ia  j^^„,,j^| 
^«'•^^"^    21^  éveillée  ^«^ll?* 
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amene  ancane 

IJiération  de  tissa  ceDoIaire.  Ifam 

parait  nn  pea  plus  araaeée  ci  k 

mes  par  les  bandes  I 

matière  on  jaone  OU' 
I  Dans  na  cas  de  dianbée  ( 

del  (1),  on  l'intestin  ^ë»  itimmÈwâ 

d'érosions  snpeifieieiks  et  k  gn» 

lions  nombreuses  et  |«t>fioades ,  j^ 

suivante,  ainsi  décrite  dans 

daof  la  seconde  moitié  de  l'îlé«a  ■■  pamà  aomàn  àt 

stries  inégnlières  ayant  la  saillie  et  a/cs  im  fwme  4a 

wikvki  oonmwmta^  mais  plus  coartcs,  et  ea  çéaéral 

dirigées  obliquement  i  la  lo»g— r  ém  casai  iatrithiil 

Ces  saillies  étaient  reconrertes  d'ane  Batâèic  d  n  janw 

d'ocre,  grenue,  sèche  an 

ior  d'antres  points  de  la  maqnease  et  i 

sorte  de  mousse.  » 
Les  observations  qne  je  vî«is  d'analyser 

tontes  nn  point  commun,  c'est  l'hypertrophie  des  villo- 

sites;  la  lésion  annulaire  présente,  d'antres  fois,  nn  antre 
aspect,  c'est  celui  d'une  zAne  intéressant  tonte  l'épats- 
senr  de  ces  tuniques  intestinales.  Le  fait  le  plus  intéres- 
untdeee  genre  est  nn  cas  pnbUéparCossy  mtr  thypertro- 
P*«  généralisée  detgangtiom  h/mphalique$$aM  lateéaùe. 
Cossy  décrit  ainsi  l'apparence  de  l'intestin.  L'intestin 
grêle  a  son  calibre  ordinaire,  il  contient  des  nutières  li- 
qoides  jaunâtres  et  verdâtres,et  qneh{uesgaz.Adeax  pieds 
an^^e8sus  de  la  fin  de  l'iléon,  existe  nne  sorte  de  zAne  de 
«inq  centimètres  de  hauteur,  et  occupant  tout  le  pourtour 
^  rintestm.  Sur  cette  zAne  la 


(I)  Dwind.F.rdel,  Maladiu  tkromqfm.  toI.  Il,  p.  114, 1888. 
(*)  CoBjr.  ÈOo  midUal  $ui$u,  18U,  p.  71  do  tirne  i  pan. 


as  ueSVIXâUTlOMSAmCUnBSETOftSMKTIiiCISSBtIENTS, 

«liste,  maÏB  elle  est  rongeâtre  ou  grisâtre  el  offre  un  as- 
pMt  granulé  ou  inégal  dà  à  de  ootnbreu&es  ^rçnrt» 
lioéw-BS  et  irrégoUères  qui  ooropTeniieDt  toute  son 
épaisseur.  Un  lég«r  grattage  Ta  réduit  eu  bouillie  el  met 
a  au  le  llssu  cellulaire  6oas-muqu«ux.  qui  rU  înÂgal, 
épaiui  (2  à  ^  milUiaètres)  cette  alléraliou  est  loin  d'être 
unlipie,  car  eo  remoutant  on  trouve  vingt-quatre  titata 
pareitlement  all«rées  et  disséminées  dans  loule  la  lon- 
gueur de  l'înlostla  grtle,  jusqu'au  voiâiaoge  de  la  lia  à<a 
duodéaum.  Toutes  forment  wi  annemi  cnmpUt,  touto» 
offrent  k  leur  niveau  une  hyperliophie  cou sidérab Iode» 
divers  plana  da  la  paroi  tnlifstinale,  elles  ne  dîQcrvut 
Bntns  eU*B  ifue  par  l'clail  do  la  nteuibrane  muqueusti  qui 
est  plus  on  moins  gercée,  et  par  leur  hauteur  qui  varia 
entre  3  et  5  centime  1res.....  Datis  les  intervalles  qui  sé- 
parent k&  altératioDS  précédentes,  les  parois  deTinleslin 
fiont  partout  un  peu  épaisses  (2  nulllEnètres)  ce  qui  est 
dà  en  grande  partie  à  rbypertropbie  de  la  membrane 
{Quâculetlse.  Ûnaul  à  la  tnemlirano  muqueuse,  elle  est 
grisMre,  mamolonnée,  un  peu  épaissie  et  frifible  vers  la 
fin  de  l'iléon  seulement.  Les  plaques  de  Pflycr  el  les 
Follicules  isolés  ne  s'élutpneal  nulle  paît  àa  rélal  normal. 
Les  poumons  n^olïraicDt  aucuno  trace  do  tubercules  ;  tous 
les  ganglions  lymphatiques,  y  compris  cpux  de  la  cavité 
abdominale  éluienl  considérable  ment  hyperlriipbi«>5, 

L'obacrvatiott  pr<Soédento,  rucueUUe  avec  un  soin  ex- 
tricne  et  rédigée  avec  une  clarté  parfaite,  ecira  iovoquèe 
à  l'appui  d'une  Ibéorio  palliogénJ(|ue  ;  ici,  je  remarqua 
principahmcnt  la  locaUsaliûû  slrictetncul  circulaire, 
l'altération  de  toute  L'épaii^seur  des  tuait|Utis  intestinales; 
comme  dans  Ina  faits  pn-cédents,  raïtâralion  est  surlunt 
prononcée  dana  la  tnoîque  muqueuso,  !«»  aulrns  mem- 
brancB  da  rinlostîn  paraissent  avoir  été  atteinlea  secod- 
daireneat. 
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Quel  est  le  processus  pathologique  ultérieur  de  ces 
infiltratioos  limitées  de  la  muqqeuse  iiitestinale  ?  sout- 
elles  susceptibles  de  se  résorber  et  de  se  guérir?  Cette 
hypothèse  parait  au. moins  douteuse;  en  présence  de 
l'étendae  de  l'infiltration  des  tuniques  intestinales.  J'ai 
pronvé  pins  haut  par  deux  observations  de  pièces  re- 
cueillies par  moi-même,  et  décrites  dans  Fanatomie  pa- 
thologique de  Lebert,  qu'une  infiltration  plastique  pouvait 
donner  lieu  à  des  infiltrations  celluleuses  de  la  muqueuse 
à  des  byperthrophies  de  villosités.  La  marche  de  cette 
infiltration  n'est  pas  toujours  aussi  favorable. 

H.  Heckel  (1)  décrit  ainsi  la  marche  de  ces  ulcérations 
annolùres  de  l'intestin,  qu'il  rattache  à  la  maladie  cho- 
lestérique  ou  amylacée  de  notre  époque,  c  La  lésion  se 
montre  dans  le  jéjunum  ou  dans  l'iléou,  ou  en  même 
temps  dans  les  deux  parties  de  l'intestin,  sous  forme  de 
Mgments  uniques  ou  multiples  de  deux  à  vingt,  ayant 
de  on  à  cinq  pouces  ou  plus  de  largeur,  séparées  par  des 
portions  de  l'intestin.  Dans  quelques  cas  la  muqueuse 
elle-même,  quoiqu'elle  paraisse  être  toujours  le  siège  de 
la  lésion,  ne  présente  pas  d'altération  appréciable  *,  le 
tijSD  sous-muqueux  seul  est  épaissi  rouge  et  plus  tard 
blanchâtre,  toute  la  tunique  musculaire  est  en  même 
temps  épaissie  et  blanchâtre.  Dans  les  endroits  où  la 
lésion  est  plus  avancée,  la  muqueuse  est  toujours  dure 
et  ronge,  plus  tard  elle  devient  le  siège  d'escarres  gan- 
greneux, brunâtres  ou  blauchâtres  avec  mortification  des 
plicatures...  A  un  degré  extrême  des  segments  annulaires 
de  fmtesiin  offrent  ime  inflammation  gangreneuse  com- 
plète.  I  La  description  de  H.  Meckel  est  suivie  de  l'ex- 
posé d'observations  très>intéressantes  que  l'espace  ne 


(0  H.  Uttka,  Dû  tpeck  Oder  CluUtltrin  KromkheU.-  A  nrtaUn  des  Cha- 
'^Krmitnkaïueê,  Vïuée  it,  p.  m. 


s»  D£s  m£ÊAAri(m  anmfuhiiis  et  ms  rétréûssèmests 
me  permet  pas  de  rapporter  ki  ;  cette  JescripUon  est  1* 
Témmé  didactique  de  TaDalyse  des  obatrvaliQn!.  rao 
porliea  plua  haut,  eUa  «joate  uqe  nouvelle  phase  a,i 
prMâftBus  morbide  de  lintestiu,  c^esl  la  fortnalioti  des 
earres  qui  pïiécèdent  Jes  ulcérations,  au  moins  dans  ce- 

Cette  éUminalioii  des  escarre»;  «st  lrès-,^videnle  daas 
UDe  observation  eïœaaivemeDl  intéressante  de  plithi.io 
aiguS  aver  ulcérations  circulaires  de  l'intestin,  aL  \C, 
prunte  à  L.  Colin  ((),  ^  «  j  em- 

ih.my,no^  I.  ^  U  .ujet  de  celto  «b^r,-atiun  ét^ii 
un  fo.a^r  de  2^  au.  qui  .e  plaiguail,  au  m.iueDt  ^e  ^ 
.utr^  à  Fh^paal,  de  courkMure,  d'épi.ta^i^;  peXt 
.OD  Béj.ur,  d  présenta  un  balloDnement  eou.iderd>le  dn 
ventre,  UD.  douleur  épigastrique  ;  et  pendant  deuï  jl^ 
.eubinentde  la  d,arrhée.  On  constate  l'existence  d" 
quelque,  râle,  .ibil.nt.  daus  la  poitrm«,  A  raurp.ie 
kcavitéper,toneale  referme  un  liir^  «t  demi  env^rS 
do  sérosité  cttnae;  le.  ^,,,  iote.t.nale«  étant  éc^^^ 
oncon^t^te  Mue  t.menr  marmunée,  Kr.>..,  co^m.  L 

fllLCT:'"^*''"^''  P-l'^'lomératlon  des^i:! 
gl.msmé=^nteriques;  ^ux^ci  sont  tran^fomé.  en  véri- 
tab.«  conque.,  ren,plie.de  matière  U^^rcul.u.T  I^ 
et  dont  le  centre  n'offre  pa.  .ueor.  de  ramolli  .U:;' 
La  ^p.ule  de  la  rate  présente  quelques  .^suZ^l 
p.eudo.nieo.bran.u^.,  ^,ns  tra^,  de\ub.r.nles  Zl 
«o.pa™chyn,e„...  Foie  «n  peu  anémié.  Le.  ,nJsZ 
t.st.j,.k«  .ont  p™.q„,  t,,i,,  .,,,^^.^^  ^^^^^^^ 

Joyractu.  pseudo-nxen^braneux,  faciles  à  6,mZ  Z 
«urfoce  dehnle.t,n  .«l  de  pi.,  r^i^arquablc  pa  Ta  p^ 
«enoj  do  tacbea  etchvnioti*Tiio«    i  ^  ^ 

u.ire..  «e..altérationr&2    ''m""'"  '^'^^''"^ 
'^■^  ue  is  sePeiMo  qm  les  recouvre.  Le 
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axorbideaBriirtB»ti^««*'**^ 

é««  ascarres  «st  Bw^rti*»» 
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,es  eccby 
itération 


tnlw  digestif  étant  alors  ommt  et  étalé 
loDguenr,  on  y  déeonrre  les 
fin  de  la  deuxième  portioa  éa 

nicéralion  de  fonne  OTslaira  dont  le  pfats  gnad  dûaèlre 
est  perpendicnlaire  à  Taxe  de  Tlrtestia,  de  bam  qne, 
contrairement  anz  nleératioBs  tjrpboides,  eelle^i  est 
transversale.  De  cette  première  nkératioB  à  une  der- 
nière qni  existe  à  O-^  au-dessus  de  h  Tahnale  Uéoeoeale. 
on  en  compte  30  antres,  dont  edles  dn  miBen  sont  les 
pins  considérables,  et  déerhrent  presque  on  amean  com- 
plet autonr  da  calibre  de  l'intestiii.  Leors  bords  sont 
épais,  ronges,  taillés  à  pie,  kur  ftmd  oeeupé  par  m*  à^ 
tfitus  gangreneux.  Ces  nlcératîoiis  répondent  tontes  anz 
taches  ecchjmotiqnes  qni  apparaissent  i  trayers  U  to- 
niqne  sérense  avant  l'onTerfaire  dn  tnbe  di|;estif  qni 
n'o&e  ancone  altération  dans  le  reste  de  son  étendue.  > 
Les  poumons  étaient  parsemés  de  tnberenles  miliaires, 
le  même  produit  pathologique  se  retnnnrait  dans  le  rein, 
et  un  tubercule  jaune,  en  marroft  existait  snr  la  smfiMe 
de  l'hémisphère  cérébral  ganehe- 

Cette  observation  confirme  ce  que  j'ai  dit  pins  hant  snr 
le  mode  d'élimination  des  escarres  qui  précédent,  an  moins 
dans  quelques  cas,  l'ulcération  annulaire. 

Cette  période  de  l'ulcération  est  ceDe  que  l'on  rencontre 
le  pins  rarement;  aussi  u-je  insisté  sur  les  observations 
qui  montraient  le  détachement  de  l'escarre  de  la  surfoce 


L'ulcération  une  fois  constituée  a  des  caractères  pres- 
que uniformes  :  la  perte  de  substance  est  plus  étendue 
sur  la  surface  muqueuse  que  sur  les  antres  membranes  ; 
la  tunique  interne  est  le  plus  souvent  intéressée  dans 
tonte  son  épaisseur,  il  est  rare  de  rencontrer  des  ulcéra- 
lions  superficielles  linéaires,  cependant  cette  variété  de 
destruction  superficielle  de  la  muqueuse  s'observe,  té- 
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raoiii  le  fail  de  Cossy,  cilà  plus  haut-  Lu  plus  souvent-, 
taule  ]'épaissenr  de  la  membrai]»  ntuqvcuse  eaLdétruilo. 
Les  caractèreB  deiî  ulcérai loas  uo  sont  pas  loajoiirs  'uhn- 
Hitaes  dans  les  lésions  orxnyianl  diverses  haijleurR  du 
tul>e  digestif,  dans  la  tihvw.  lyph&lde»  et  sonvcut  aussi 
dans  la  tuberculî&aUon,  les  uleéralicfua  qui  occupent  la 
parlÎH  dû  l'iléon  avoisinaot  la  valvule  ilnoccrcalu,  oUrent 
une  profondeur  ft  une  étendue  plus  iffamlft  ipie  celloaqui 
siégcnldansfeiujuuum.  Les  ukiiTaliuitsaiinubire»  u'obèift- 
sent  pas  k  celte  loi  ;  ell*!»  peuvent  exister  dans  quelques 
pointai circouscrils  de  l'iatestia,  Atra  limitées  nu  jejuuuo) 
à  la  parliû  supérieure  de  l'iléon,  et  faire  couiplëtemcat 
défaut  dans  la  partie  rapprochée  de  la  valvulu  ileoccecalu. 
Quoique  les  observations  de  ce  genre  soieut  nombreuses^ 
j*en  idtam  imeoonvelb  que  ji'ai recueilUe  à  ritâtol-Diea 
de  Rouen. 

Orseiivatios  1!, —    Entériie  cfironiçtie  anlériatn; 
tifcéràtions  circutaircs  pnsiflte  cicatrisées  de  la  partie  infé- 
rieure de  i'intesiiu  jrè/ff,  futie  (Telles  s'est  perfuréf,  Péri- 
imite  consécutive.  Mort.  Peqnigny  [Louis)  à}<«  de  49  ans, 
d'une  taJIde  moyenne,  maigre,  est  admis  dans  l'aprês' 
midi  du  a  février  1869,  à  l'Iiûlcl-DJeu,  salle  sut,  n*  4;  il 
était  alors  dans  nn  état  d'aiï&iMissaaient  extrême  et  ne 
répondait  à  aucune  {question;  on  a  seulement  appris  « 
qu'il  avait,  éti;  atteint  subitement^  il  y  a  trois  jours,  d'une 
douleur  dant(  J 'abdomen,  accompagnée  de  vomissemenlB. 
On  constata  alors  un  gonQenient  ccmsidéraide  du  venlre 
avtic  distension  tles  aiises  inlesliuale»  ;   face  grippée', 
pouls  Irès'polit  et  insensible.  Mort  dons  la  aoirée  du 8. 
nïam<;ii  du  Cadavre  b  iO  février  à  !)  heures  du  cnaitia: 
leuips  humide  et  Itaiâ  ;  Bucune  raidenr  cadavérique,  fn 
de  Iraccde  pulrélaction. 
Cerveau  ntmaCUe  non  examinés. 
Aucun  épouck^Tuiient  diinsi  Hs  plèvres  ]  les  doux  pou* 
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fait  de  Cowy,  àté  P»m  ^^  ^^T, 
paissenr  de  la  membrane  BraqMW«»tfe 
ctères  des  ulcératioos  ne  sontp«t.J»  • 
ans  les  lésions  oceapant  ^r^J^^ 
stif.  dans  la  fièvre  typhoïde,  eU«^^ 

tubêrcolisaUon,  les  «if  ^^ 
l'iléon  avoUinant  U  valvule  ût^^^ 

Leuretnneét^a^P^Xt 

i  cette  loi;  «"««  P*^^  ^t„ limitées «H«^ 
conscrits  de  lmtest^t^^^„.^ 
e  supérieure  de  lU^n.^^a^ 
.slaparUerappwcWede^^^^ 

i  une  nouvelle  queja"««^ 

Je  et  frais,»»» 
uclieiM«"'  **" 
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mous  libres  d'adhérences  sont  pâles,  nullement  engoués, 
ils  ne  présentent  aucune  trace  de  tubercules  récents  ou 


Périeaniesain;  pas  d'épanchement  dans  son  intérieur, 
pu  de  plaques  laiteuses.  Le  cœur,  d'un  volume  normal, 
ne  présentait  aucune  altération  des  parois  on  des  val- 
raies. 

Péritonite  pseudomembraneuse  et  purulente  intense. 
lojection  sous-séreuse  abondante  des  deux  feuillets  du 
péritoine,  principalement  au  bord  libre  des  circonvolu- 
tions: entre  elles  et  sur  leur  surface,  existent  des  fausses 
membranes  jaunâtres  molles,  elles  se  rencontrent  en 
phis  grand  nombre  dans  le  voisinage  du  ccecum. 
La  mnquense  de  l'estomac  est  jaunâtre,  avec  un  ma- 
fflelonneœent  marqué  et  quelques  petites  ecchymoses  et 
arborisations  vasculaires  sousomuqueuses. 

Injection  par  places  de  la  membrane  muquQuse  du 
daodennm.  Â  deux  mètres  environ  au  dessus  de  la  val- 
vule iléocœcale,  on  trouvait  sept  ou  huit  ulcérations  de 
la  membrane  muqueuse,  toutes  allongées  en  travers  aussi 
bien  sur  le  bord  libre  qu'adhérent  de  l'intestin  :  quel- 
ques-unes de  ces  altérations  ofiDraient  encore  des  bords 
on  peu  saillants;  leur  fond  était  partout  constitué  par 
nne  cicatrice  cellulofibreuse,  sans  développement  vascu- 
laire,  sans  tubercules,  A  un  mètre  environ  au  dessus  de 
U  valvule  iléocœcale,  existait  une  ulcération  complète- 
ment circulaire,  ayant  une  largeur  uniforme  de  quatre 
millimètres  à  peu  près,  intéressant  toute  la  membrane 
muqueuse,  et  ayant  son  tond  constitué  par  un  tissu  cel- 
lulofibrenx, adhérent  à  la  membrane  musculeuse  épaissie. 
Dans  la  partie  de  cette  ulcération,  qui  correspondait  au 
Iwrd  libre  de  la  circonvolution,  existaient  deux  ulcéra- 
rations  térébrantes,  du  diamètre  d'un  pois,  taillées  en 
buean  aux  dépens  de  la  cicatrice,  dont  le  tissu  était  un 
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peu  jaunâtre,  et  déiaché  en  fil.mcTit.  LVt.^  de  ces  ulr^ 
rauc^s  ,ia,t  perforante,  elfe  avait  déteminé  l'i^^ue  d« 

psetidnm.™bra«o«  jaunâtres  .1  molles,  Au  ûiveau  del  d 
cérai^n  nrculairc,  !«  cal]hr.  d«  l'inte.ib  était  lé«è^" 

et  fibreuse,  se  per.lmt  inseosiblemenl  dau.   U-s  fU 

r^ration  c,rc«b,re,  or,  en  trouvait  urc  «ntrc  égalelJt 
transversalo  ocrnpanl  les  deas  ti.^r^  de  In  ^5  J^  * 

nar^roeb«„,em  .^g.r  de  la  ..cp^easo  .nXonnanraC 
ronc_em..l.  Aocm,  dépôt  luhonntlenx  ou  aT.Lr.dZ 
1  épaisseur  ou  dans  1.,  voisinage  des  dratricea  d!l1!!! 
p.«,en1  des  follicules  i.olé.  à  ,,  mveau  Z'/T  ?r 
ci^  pla,ue.d.Pe,...  Au^iv^aud^irriXa^l^^^^^^ 
pru.  ti..  .ellolon  W  adîêrcut:  ^îa'::^  Z^: 

Lo  foie  peu  développé,  pr-^sontnit  sur  la  moitié  de  k 

.a.gtu.«   étaient  dévdoppé.,   Le    ^.r.r.ZZ^TZ 
-Fe   du.e.o.teur  fa.vo,  umPor^c,  .nii.  gr^nuE, 
..a.tu.  peu  ramolli,   Au.«n.  (race  de  de^S^l  bÏ.ux' 
hibercdeu.  ou  go^meux.  Intégrité  absolue  dVb^^: 
culc  et  dt's  cauaui  biliaires. 
La  rat.,  d'un  volume  nrdinaim,  était  saino 

Reins  sains  ot  pâlas. 

Cheit  lu  maladu  dont  \^  i>io«=  a 


,»Tio»sA»iraui»B"'««*™' 

.e  perd.it  to"»"'^^** 

AocBO  «"^r.  ™    destio»*"''^^ 

,um  était  »a.ne. 

,e  lésion.        ^sentait^'l»;V 
I  développa' P^épa5«»i^"t«^ 

-*  ^rrCifo-e;ra?^< 

raiooUi.^^    IfltégnW  »" 

"*  It  saio«-  ,^ 
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derintestin  grêle,  et  jusque  sur  la  valvule  iléocœcaje. 
tlZnSs  étaient  peu  étendue,  en  haute-;  les 
Ms,unpeu  saillants,  étaient  adheren  s;  le  fond  de 
Mcè  e  constitué  par  une  n^embrane  celluleuse  dense^ 
û  ionique  musculaire  sous-jacente  hypertrqphiée  La 
Ln  sTmble,  d'après  ces  caractères,  devoir  être  cou- 
sidérée  comme  déjà  ancienne. 

iSon  aniulaire  de  l'intestin  peut  être  beaucoup 
plus  étendue.  L.  Colin  (1)  nous  eu  fait  conna  re  un 
exemple  intéressant.  A  l'autopsie  d'un  homme  qui  ava  t 
présenté  des  accidents  typhoïdes  causés  par  «"«  P^tt^ 
5ie  aiguë,  on  constata  les  lésions  suivantes  :  Pseudo- 
membranes  molles  sur  les  deux  poumons  quisont  ctl 
blés  de  graniUaUons  tuberculeuses  miliaires  ;  deux  litres 

de  liquide  séropurulent  dans  le  petit  bassin.  Atrophie 
du  foie  enveloppé  d'une  pseudomembrano.  «Le  mésentère 
renferme,  comme  appendue  au  pancréas,  une  tumeur  à 
peuprès  sphérique  grosse  comme  une  tête  d'enfant.consti- 
tnée  par  une  agglomération  de  marrons  tuberculeux,  envi- 
ronnée dans  le  reste  de  ce  repli  péritonéal  d'une  pléiade 
de  ganglions  également  tuberculeux,  très-durs,  dont  le 
Tolnme  varie  de  1  à  3  centimètres.  L'ouverture  du  tube 
digestif  fait  découvrir,  au  commencement  du  jéjunum, 
une  ulcération  annulaire  comprenant  toute  la  circonfé- 
rence de  cet  intestin,  les  bords  en  sont  rouges,  tumé- 
fiés, le  fond  est  froncé,  rugueux,  cassant  en  certams 
points,  ressemblant  assez  comme  aspect  aux  plaques 
typhoïdes  dites  gangreneuses,  admises  par  M.  Cruvei- 
Ihier  (2).  La  largeur  de  cet  anneau  ulcéreux  est  d  en- 
viron 1  centimètre  et  demi;  à  8  centimètres  plus  bas, 
il  en  existe  un  second  complètement  identique,  puis,  à 

(I)  Um  Colin,  ÈtudetdtmidtcintmiUlairt,  Pari»,  1864. 
(î)  Cruïeilhier,  Anatomie  folMogiqur,  t.  IV. 
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des  dislaoces  à  peu  prê*  «S*^  *>'^  «>i  rencontre  en- 
core  sept  antres  dont  le  «lernkr  «anl  n'embraM«  que  les 
trois  quarts  de  la  cffcooicrence  Jel "mtestia,  «l  se  trouve 
encore  à  deox  mètres  an-dessus  de  la  valvulve  iléorœ- 
cdle.  Il  n'exiate  ni  à  la  sarbce  d«s  oIcératioDs,  u\  dan» 
le  re«te  d«a  parois  da  tab«  digestif,  aucune  trace  de 
dépfit  Inbercoleus.  » 

j'ai  rapporté  louto  la  description  do  L,  tk^lin,  parce 
qu'elle  fournit  une  description  très-exact«  de  ces  ulcéra- 
tions anoolùrf^  portées  à  un  degré  «rancê.  Si  on  rap- 
procJiti  ce  fait  des  précédenLa,  on  ramarqucm  qito  la  mu* 
qveuse  est  détruite  dans  une  grande  profondeur  ai  dau» 
une  assez  grande  étendoie;  le  fond  offre  encore  un  restr 
de  rallér9.^n  inGltrèeque  nous  avons  indiquée  en  dé- 
rriviint  le  début  de  la  lésion .  Les  bords  sont  encore 
ronges,  luuiéliés.  Tout  indique  dt*nc  unu  ulcération 
d'une  date  a^M^z  récente,  an  moins  nnfl  porte  de  subs- 
tance ipii  n'a  pas  encore  éliminé  lonte  la  partie  nior- 
liâée.  Cette  question  do  la  nature  de  Fulcénition  devant 
être  éiadiée  plus  loin  eu  déuU.jî)  me  boroe  à  indi4{iier 
ici  combien  ej&ila  délîmilaliou  de  la  légion  k  une  portion 
lin  tube  digrtstif  ssi  quelijucruis  tranchée  quand  il  existe 
iiIusiouTâ  ulcérations  annuluirejs,  plus  ou  moins  disiantcis, 
les  parlies  iotcmiédiairHs  présentant  souvent  peu  ou 
point  de  lésion;  dans  un  certain  nomiire  do  faits,  lee  au- 
teats  algnalenl  l'inlfigrilé  absolue  du  roî.t«  de  la  mem- 
brano  moqui^nso,  li  ne  laudrait  pus  cependant  exagérer 
risoloroent  du  ces  lésions,  témoiD  robservation  XXIV  de 
Louii  (!)■ 

Une  autre  «ïrconstauce  c>st  la  tendance  des  ulcéra- 
tions multiples  de  rmleslin  à  revélir  dans  ies  divers 
segnaenl*  Je  Viuleslin  cuile  forme  rjreiilaire.  Tanlût  lu 

nihiiit,  i-  idiL.  IMl.  p.  ïîl. 
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cerde  qu'elles  figorent  est  p«toot  «Hi"?»^  ^'''^ J;  «; 
lecasleploshabitocUqnelmMS-inies  «ereprtsaitenl 
qn'on  «mLu  mcomplet  U  di«dk«  tn«5m»leert 
encore  manifeste  dans  ce  dernier  cas.  Je  eitem  eooinie 
preuve  l'observation  XXXIV  de  Uni»  (1)  :  Au  tieis 
moyen  de  l'intestin  grêle  se  trouyaient  plusieor»  nkera- 
lioM  transversales,  dont  troU  tonnaient  1  «uie«i  «om- 
pleLetdemême  dan»  l'obserratioa  UV  du  même  au- 
L  (2)  .  On  voyait  on  grand  nombre  d'nkeralioii»  dan» 
toute  la  longuenr  de  l'intestin  grêle,  tr«i»m»de»,  da- 
tantes les  unes  des  antres  de  6  à  10  centimètres;  pln- 
sieurs  d'entre  eUes  formaient  l'anneau  complet,  .  Cette 
tendance  des  ulcérations  à  présenter  chez  le  même  suiet 
la  direction  aminlaire  est  pin»  tranchée  encore  dai»  un 
fait  que  cite  Andral  (3).  «  Je  me  rappelle,  dit  Andral, 
avoir  vu  un  cas  dans  lequel,  d'espace  en  espace.  U  siff- 
hee  interne  de  l'intestin  grêle  présentait  une  laiçe  nké- 
ration  qui  formait,  comme  le  segment  même  de  1  mtwUn 
qu'eUe  occupait,  un  anneau  complet,  n  y  avait  une  dou- 
zaine d'ulcérations  qui  toute»  étaient  disposées  de  la 
même  façon.  »  ..  •  ' 

L'existence  chez  un  même  sujet  d'une  séné  d  ulcéra- 
tions affectant  toutes,  ou  la  plupart,  la  direction  trans- 
versale est  déjà  unfait  qui  ne  trouve  pas  son  explication, 
ni  dans  la  disposition  des  éléments  glandulaires  de  l'in- 
testin grtle,  ni  dans  les  lésions  achxellement  connues. 
Je  remarquerai  en  outre  que  ces  ulcérations  ne  sont  pas 
inégales  sur  leur  bord,  que  l'anneau  formé  par  la  perte 
de  substance  est  régoUer  sur  ses  bords,  que  l'on  ne 
trouve  pas,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  d'ulcération  an- 


(l)LHii,Loc.cU.,  p.  394. 
(i)  Louis,  IM.  cit.,  p.  511, 
(1)  ADdnl,  ilniift 
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tieiée  fûrioant  tlfts  branches  des  diverticuluiu .  tl  eiiale 
cepeadant  qcielqUËS  exc^ptîoDSj  @l  jeu  ai  moi-Lii&Die 
oliscrré  uiie  qm  l^  rapporterai  ici . 

Obseutjition  III-  —  Vicéraitûit  annulaire.,    irréguOère 
fur  ses  tKtrdi  f/  réiuît^ini  de  ia  fusion  de  piusiettrs  ulcéra- 
tions de  finie^tiTi  griië.  Rétrécmement  consécutif  du  tube 
mt€stiniii.  Tuhercuiisetmi  pyîmonmre  antérieure^   Mort 
par  suite  d^ un  cheléra  ititercurrent .  —  Lederc  (Alexan- 
drin^-Auriolâtie),  cotre  le  4â  âvrd  iWâ  à  l'UÛteUDieu 
dePariSt  Balle  Saiiit4oarRp]i»  m"  2f!,  dans  la  dîrigioa  de 
M.  LoaiSf  h  ka^elk  j'étais  abra  attaché  comme  interne. 
C«ttB   jeune  FemiDe  àtait  atteioto  depuis  la  veille  d'on 
ctûléra  ÎDtense  avec  voniïssemeDts  j    selles   riïlîormeBj 
cyanoati,  guppressiun  dës  uilùes  et  affaiblisse tUtintcoosi- 
dèiable  du  pouU.  (Traitement  par  leâ  baiiig  d'adr  càaudi 
la  potion  au  chlorure  de  gùilium  ;  las  layËmeTita  lauda- 
jiiaéH.)  La  réaclion  fut  incgiûplÈI*},  ut  L.  succoniba  le 
IS  avril,  &  sept  heures  du  «oir-  Les  deux  pomnons  pré- 
Eéutent  dans  la  maitiè  aiipérieure  des  lobôs  aupàrieurâ 
des  r^lractioiis  du  parencbymu  congés paadaat  à  des  lrac> 
tus  fibrtjuï  qui  s'étendent  dans  une  indurâLtiDu  da  paeu- 
lûonle  chronique  d'un  grk  Qoiratre.  Dans  le  caiilji«  d<^ 
celte  induration  pulmonaire,  on  rencûulrait  plusieurs 
ma&Ëea  demi-uiolles,  caâéeuse«^   quelques-uues  créta- 
cées. (Juelquos  petits  amas  de  la  ciômo  suhstapce  se  rtsa- 
contraient  dans  le  reste  des  deux  poumons.  La  mu- 
queuse i^^ui  ri^convreles  valvuV'ËS  cûDniventes  de  la  partie 
supérieure  de  l'iutebliii  gtéle  ^uit  un  peu  rose,  avec  un 
d<jveloppetnont  aboudanl.  des  réeeauï  cupiUairo&  Sûnis- 
muqueus.  Au  niveau  de  la  réuuioû  du  tiers  supérieur  dé 
l'intestin  îiiréle  avec  le  tiera  moyea^  le  calibre  du  lobe 
digestif  était  inauife&leiuent  rétréci  danii^  une  étendue  de 
0,04.   I-a  tircouférenee  de  l'intestin  était,  au-de&sus  du 
rétrHJcisseineul,  deO^Oy^  au-dessous,  do  0"01S,  Eslcriea- 


■•■«abgrJlf 

'*^.  pa 

■^  Hiiliiaijtj 
''^«icéati 
"  •*  sUdes 

^-''^  it  Vu 
=^tt«,  ni 


^A 
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qoel-pie*  exc*ptioi^,  eli«i*B*K 
e  que  je  rapporterai  la. 

ose  avec  voQ"^^^^,,... 
,  chlorure  de  «odiuj».^^ 

que  d'"»  »"L,  on  ren«>"'*'n 


aUTRICIÏLS.  DE  L'IîflSSTÏS  GHÉLH  «U 

r«iKiii:,  on  remarquait  à  travers  ta  tuniqui;    séreuse^ 
(l'une  épflisseuT  nofcuale,  UTio  coloration  d'un  gria  aoi- 
rilfï  d*s  parliea  pnnfuûd&i.  La  rétrécisse  ie  en  l  cônes- 
pradiil  à  uue  ulcéralion  qui  oC'tupait  toute  la  çirconré- 
TCDce  deriatâstb  gr^b;  fUe  £e  divisait  en  deux  bandes 
franjn'es  ;  rjuférieurc,  k  plua  ËûDâidéiabli!,  compIotË^ 
[MDl  annolâire,  ayant  une  bauteur  de  ()"Û2B  i  J*  deu- 
liiSûe^  la  supérieure,  lDcainpl£teniient  aniiuiairg,  ajEnt 
titH  luutenr  ds:  0"Dlâ  ^  ces  deux  olcératigna  Ironsver- 
i^Jes  étaient  révniea  par  tiae  aiilro  ukérulion  dirigée 
«lui  1«  seos  du  grand  axe  de  riuUi^tiû.  Elles  représen- 
liitntdoDc  la  iuUro  H.  Lea  bards  de  i2es  okératious  sont 
Injigts,  lion  tumélîc»,  adhérents  au  lund  de  la  salutiuQ 
'ie  Continuités  Une  porlioo  d«  la  bonde  de  muqneuso  qui 
Kjiw  les  deux  Luudâfl  transversales  a  coiuplèUioicut 
l'aspect  du  reste  de  la  muqueuse  ;  une  autre  portion  est 
comme  spongieuse,  parsemée  de  petits  points  noirâtres 
et  grisâtres,  sans  tubercules.  Le  fond  de  l'ulcération 
oflire  une  membrane  d'apparence  celluleuse,  d'une  épais- 
Kor  de  deux  millimètres  environ,  au-dessous  de  laquelle 
00  recomiaissait  la  couche  musculaire  hypertrophiée. 
Saeme  autre  ulcération  n'existait  dans  l'intestin.  Les  ^ 
plaques  de  Peyer  étaient  visibles,  les  follicules  isolés 
uilUnts.  Les  glandes  présentaient  les  caractères  qu'on 
leur  reconnaît  chez  les  malades  qui  ont  succombé  à  la 
suite  du  choléra.  Les  ganglions  lymphatiques  n'étaient 
pas  augmentés  de  volume,  ils  ne  renfermaient  pas  de 
nutjère  caséeuse,  ni  de  tubercules.  Le  foie  était  con- 
gestionné, sans  apparence  de    dégénérescence  grais- 
seuse. 

lifis  caraclèros  de  l'ulcération  annulaire  de  l'intestin 
grêle  dans  l'observation  ci-dessus,  offrent  une  apparence 
(empiétement  différente  de  celle  qui  est  indiquée  dans 
^Ms  précédents.  Elle  montre  qu'il  existe  probablement 
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De  iti  cicatrisatiûn  des  ulcérations  tmmdeàrts  de  Fintestin 
yrêle.  Lu  tkatrJsaliûJi  des  ulcères  annulaires  derinks- 
lin  grèlê  préssnto  les  formes  diverses  des  ulcèrea  des 
autTËH  parties  au  tube  dige&tU,  surtout  les  ukènes  sim- 
|ilnB  do  ïestoînac  ;  en  effets  nûus  trouvons  k  ticatri&èlLion 
absolue  de  la  muqueuse  <îui  reppeud  &od  aspect  nûnnal 
et  ne  laisse,  cûcame  trace  de  la  lé&iûu  aucieùne,  qu'un 
épaissis&ement  circonscrit  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queui  j  ailleurs  on  ne  trouve  plus  qu'im«  légère  coucbe 
de,  iLBsn  cellulaiiâ,  qui  sépsiro  à  p'âioe  ks  deux  bords  de 
J"  ancienne  soluliûn  de  ccuiliuuîté  ;  aLUeurs  Yé^nArlsmtai 
tl&s  bords  est  plus  grand,  et  la  citatriÈation  s'opère  au 
iQoyeu  d'une  lame  de  Lissu  cellulaire  interposé  qui  per- 
siste. Ces  divera&s  formes  repTéaenlent  aaaei  exacte  [ïLeal 
les  variétés  de  cicatrisation  des  ulcèros  simplt»s  de  l'es- 
tomac. 
L'obseriraiioii  11  do  œ  travail  représentiï  k  forme  la 
lus  orJiaaire  de  cette  cicaltisatioD  ;  Lo  fait  aivvant 
présente,  sur  le  m^iue  sujet,  plusieurs  variétés  de  cica- 
trisation. 

OusEHViTioM  IV.  —  Eni&iié  cAronipiE.  Eérécksement 
ctmsiddrablc  anméaire  du  fiutcstiu  grêle  ;  dans  un  ouire 
point  ulcère  snnuiaire  dcatrisé  ;  dans  un  trùisième  pKfmt^ 
épaissîis&nent  ciradaire  som-mispieux.  —  Carrel  (Starie* 
Ûittiie),  âgée  de  58  ans,  tracueuse,  eotro  le  3  mai  iSW 
k  rUftleKDiea  de  Houetl,  tialla  lu  ii°  13,  daus  ma  divi- 
sion. C.  fait  remonter  le  début  do  sa  maladie  4  une  an- 
□ée;dlese  aérait  maiùfesLéo  d'abord  par  des  doulBuf:* 
sourdes  daus  rabdomen-  Les  évacualious  alvioei 
tiiaient  alorî  uormabs  et  jouroalièros  ;  pas  d'amaigris^e- 
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ment.  AggnfalioB  des  acxîdcals  ét^mm  wms  mma.  <fo- 
qne  à  laquelle  elle  *  co—«é  à  janfer  fe  St  *i  ^  «i* 
n'a  pas  quitté  depuis.  Dtpû  W»«»t 
de  fecès  nonnales,  senkacat  des  ■ 

xTraesâcsCê»  fo 
étaient  rendues  par  Vamis.  A.  memak  ée  «•  *tiiâ*iÉj« 
à  rOdtel-Dien,  C.  présewUil  «■  vmamhatminx  ti^or 
dérahle;  météorisme  ;  disïeaaiMi  tanâàtn^  de»  aaes 
intestinales,  ao  milien  desquelles  la  palpatioa  «e  pcrnct 
de  constater  l'eiUtenec  d'aocne  bowar.  Pi»  de  «3» 
depuis  plusieurs  jours  ;  l'explonbcMi  par  le  rectmn  ne 
permet  de  reconiiaiUe    lien   d'anomaL     Laremrtl, 
purgaL  Calomel  et  seammonée.)  Mort  le  5  mai  I8W. 
Examen  du  cadavre  le  6  nui.— C<A>raûoii  Tcrdàlre  des 
téguments  du  ventre,  kvam  épandieineiit  dans  les  plè- 
ms.  Les  deux  poumons  libres  d'adhérences  présentaienl 
qoelqnes  résicnles  d'emphysème  ;  il  ny  avait  ancune 
trace  de  tubercules  anciens  on  récents.  Péricarde  et  cœor 
sains.  Ancune  altération  du  péritoine  ;  pas  d'injection 
des  réseaux  sous  séreux.  Les  Z\K  supérieurs  de  l'intestin 
grèk  sont  énormément  dilatés,  son  canal  ayant  presque 
leTolume  du  bras  d'un  adulte.  A  l-IO  au-dessus  de  la 
valvule  iléocœcale,  l'intestin  se  rétrécit  brusquement  et 
forme  une  coarctation  circulaire,  avec  épaississemenl  lé- 
ger de  la  moitié  adhéreilte  du  tube.  Le  mésentère  qui  s'at- 
tachait à  cette  partie  de  l'intestin  était  retracté,  épaissi 
dans  une  largeur  de  0,02  environ.  Cet  épaississemenl 
remontait  assez  haut  et  se  perdait  insensiblement  dans 
les  tissus  sains.  An  niveau  de  cette  coarctation,  la  dimi- 
nution du  calibre  de  l'intestin  était  telle,  que  l'eau  ne 
franchissait  le  point  rétréci  que  par  gouttes  se  succédant 
rapidement.  A  l'intérieur,  la  muqueuse  présentait  une 
ulcération  presque  circulaire,  ayant  trois  millimètres  de 
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hauteur,  et  dont  les  bortia  allaissés  cl  tidHiéreDls  étaieQt 
réunis  [yat  oae  couche  minee  tlfi  lis&u  cuUula'ire.  A  un 
ceatiiîiiilre  environ   au-ilessua  de  ce  nilrûcisseuieut,  la 
membrane  muqueuse    présentait  iiiie  ulcénitioa  anna- 
kire  cicatrisée  par  une  lanae  ccUnleuse  très-étroite.  A 
Irois  eenliinètres  au-dessous  du  rétréciftsenieni,,  ou  ren- 
coalrait  uni    cpaissisetinieut    ciriL'uluire   blancUàtrc ,    do 
2    milUtiiMres   de  hauteur,   avec   induration   du 
sous-Tiiuqueux,  sans  aueuue  aJlératiuD  du  la  tuniqac  tv' 
reuse.  11  n'eiîfitait  pas  dana  eu  point  dis  rctrèci'sseraont 
de  l'inlesslin.  Ou  ne  constaLiit  à  ce  uivoau  aucune  ulcé- 
ratioD  de  la  muqueuse.  Plus  bas,  en  s«  rapprochanl  tir 
la  valvule  iléoctiecale,  oa  trouvcût  des  ulcéra tiona  arron- 
dies, aussi  bien  dans  que  le  cuscuui.  Toute  la  parlie  de  Fiu- 
teatin  située  au-dessus  du  rélréi:is56m,eDi  conteuail  tme 
puràe  claire  jaunâtre  à  adour  fécale,  jusque  dans  l'e** 
lomat.  Nulle  part,    il   n' existait   de    trace    d'ûlraagk- 
ment  par  brides  ;  pag  de  liernie  ancieuae.  La  foie,  la  rate 
et  lea  reins  étaient  sains. 

Dau3  cette  observation  se  IrquvDot  réuuîos  le*  diver&es 
vuti^tés  de  cicatrisation  île  l'ulcération  anuuluire  ;  la 
cicatrîsationpar  une  bande  de  tissu  cellulaire  inljirposée, 
lu  caarelation  avec  ulcération  ciculnâée,  enlin  répaÎKais- 
semeul  sous'inuqueuï  do  riulestiu-grèhi.  C<."lti!  liuraièrv 
variété  d'aUéralioD  est  dt^a  plus  rartis.  Le  mésentère  qui 
»c  rendait  au  point  de  l'intestiii  où  siégeait  le  réLréci&se- 
ment  annulaire  présentait  un  épaissis^cinentconsidérohlt». 
J'ai  E^herché  si  cette  disposition  no  provenait  pas  d 
atii'ieo  enroulement  de  celte  laïuo  du  |jériUjitiii,  et  ae  serait 
pa«  la  traee  d'un  vot vu ïns guéri spunLané ment.  L'iulé^rîtA 
de  la  tuniqne  pcritonéaln  au  niveau  des  utcénilioiis  cica 
Insées,  n'autorisait  pas  k  mini  élire  o-lli^  hyi«othèsé. 

Des  rélrécissenienls  Je  {'iniestin  grêle  comécutif$  A  i 
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des  ulcérations  (umuUàres.  SoÎTant  Cm- 
Teilluer  (1),  l'nlcération  annalaire  de  l'intestin  ne  rétrécit 
ett  iotestiii  que  si  la  ttiniqoe  fibreuse  est  envahie  par 
raleéralion.  Tont  le  temps  que  rulcération  est  limitée  à 
la  membrane  mnqaeuse,  la  cicatrisation  ne  s'accompagne 
pu  de  rétrécissement.  Ainsi  s'explique  la  coïncidence 
dm  le  même  sujet  de  cicatrices  d'ulcères  annulaires, 
cansant  dans  quelques  endroits  une  coarctation,  et  dans 
d'antres  ne  modifiant  pas  le  calibre  du  tube  digestif.  Je 
eiterù  à  l'appui  de  cette  proposition  les  observations  II« 
nietlV  de  ce  travail. 

Ces  rétrécissements  sont  anssi  variables  dans  leur  siège 
qne  les  nlcératious  qui  leur  donnent  naissance  ;  elles 
ptOTent  occuper  le  jéjunum,  ou  une  partie  quelconque 
de  l'iléon.  Ces  rétrécissements  sont  ou  uniques,  ou  mul- 
tiples. 

Le  (ait  d'Ossipowski  (2)  présente  quelques  détails  inté- 
Rsiants.  Le  rétrécissement  trouvé  chez  une  femme  de 
23  ans,  qui  avait  succombé  à  l'hdpital  Beaujon  dans  le 
•enriee  de  Louis,  est  décrit  ainsi:  Â  environ  1.5  pouces 
de  la  valvule  iléocœcale,  l'iléon,  fortement  dilaté  plus 
bant,  offirait  un  étranglement  brusque  formé  par  un  ré- 
trécissemeat  de  son  diamètre  interne,  qui  permettait  à 
peine  d'y  passer  une  sonde  de  femme.  Plus  bas,  l'iléon 
teprenait  à  peu  près  son  volume  normal.  En  incisant 
l'intestin,  on  vit  que  le  rétrécissement  siégeait  au  niveau 
d'one  ulcération  irrégulière,  dont  les  bords  semblaient 
rapprochés,  et  qui,  occupant  presque  tout  le  pourtour  de 
%Brtn,  n'avait  que  8  à  9  lignes  de  profondeur,  sur  10 
ill  lignes  de  hauteur.  Son  fond  était  à  peine  cicatrisé. 

(>)  i.  Cnreilbitr.  Traiti  draMiomi* paAoiogiqu*  ghtènU*.  toI.  Il,  1853. 
Mil.  tôt.  anat.,  lér,  i,  vol.  XV,  p.  33»,  1840. 


su  DES  UUléHATIONS  Ai<4NI]LAmeH  RT  I>KS  HËrrriËCtSâEMEM> 
Au-dessous  du  point  rétréci,  la  surFacv  iniorne  de  l'ilèoi 
présE'DUîl  de  disUuiw  en  disluincft  un  a*«eï  grand  nombre 
ij'alrératïons  gris^trea  irréguUèrcR,  affectant  souvent  la 
forme  d'espèces  de  sillons  transversale  méat  <}îri|^s  ist 
placés  Rénétalement  sur  k  (mrd  He  fitttestin  qiiî  correi- 
poiid  à  l'insertion  du  mé^enlère.  • 

Xoi  emprnntc  4  Ossipowski  telle descrip lion  liextuellft, 
par  felle  raison  qu'este  présente  plasicurs  piirtii!.u1iiriti*s 
qui,  rapprochées  de  faits  da  m&ine  genre,  <^;lialrenl  la 
^albogénîe.  Tcta  sont  la  eoarftation  caasée  prur  uiiecica- 
tnr^repréiîenlaiil  un  anneau  ïu^'ompliCiL,  el  la  disposition 
des  ulcéTalioûs  partielles  dans  le  voissinage  do  rin<i>!!rtion 
du  mésentère.    J'iû  pu  m' assurer  nioi-mèiae   de    eelte 
dispoeîlion  spétialc  de  rulcér&iiou  dans  Jeux  cas.  Cette 
(^iâpositiou  rapprcu^héederallératian  du  naèsetilère  îudi- 
quéa  dans  l'observation  W,  sera  discutée  dans  l'arlicle 
consacré  à  k  patbngéuio  ;  elles  ont  du  reste  été  signiUées 
parifaetqaeâ  auteurs.  On  aurait  lorl  d'admettre q»e  ce 
siège  des  ulcérations  esl  constant;  dans  uîm":  oliiiervalibD 
de  Dumonl  Pallier  (1),  il  est  dit  que  les  ulcératious  traa»^ 
veraales  demî'circnlainîs,  opposées  à  l'insertion  du  mé- 
senlî^re,  u'avaieut  guère  <pie  4»  S  ou  6  centimètres  de 
longueur. 

j'ai  Jil  f^ae  cëb  rétrécis  se  utents  luupculairvs  pouvaient 
être  muUiplea.  Dans  la  tait  de  Corhin  (2),  on  trouvnit 
trois  rétréâssamenls  de  l'iléon  ;  ces  coarctalions  étai«tii 
an  nombre  des  quatre  dans  une  pifci:«  du  Miusée  de  IhA* 
pitalBarthiTiloraew'a  de  Londres  (Citai,  du  Duchaus»oy  ijA} 
au  nombre  de  six,  dans  uni*  pièce  de  Lancereauz  (4).  Ud 

d]  yaiMnktPMitr,  CompUt  rtndia  Ja  ia  ic«.  itt  BioloQit,  »t:r.  iti.Tol.  IT« 

p.  139,  mi.  , 

m  C«fWr,  ÀrtX.  aén.di  mid,,  w.  i,  toI.  XXIV.  p.  âia.  k 

filoMitai»  di  mMtdm.  toi.  XXlV.  ji  310,  imt  ) 

(4|  tdUiMratlik,  ItniUl.  mc.  mut,,  «t.  tu  vol.  (V.  p.  Ma,  1^3», 


-tCÉBATlOIISAKmJLAl»'»"'»'*^ 

cas  dn  point  rétréci,  la  «"^J^^. 
insertion  do  r^'ÎT^Il.tomii^ 

ration.  P»?«"«^:^  «M*' 
„orapproeh"<^;^di«.«j; 
jues."te-"»-"«„.ttnt;f"r^ 


!,olo»f*L„»oneP'«"'"'    ^, 

1  -     ofC. 


CHUTUCnS  K  L' 

fait  pins  remarqoabfe  « 

inaDiqaéiCoriMn(r 

deH.  Lerminier,  m'a 

qui  présentait   ona 

quels  correspondaieBl  i  a^aat  «  ; 

rienreaient,  cet  intestia  arait  <• 

d'an  rosean.  >  Daas  to«s  le»  faÉ 

qœr,  les  eoaretalioBs 

grêle;  comme  j'ai  Took 

sioos  de  cette  partie  d«  iabe  < 

qui  mitraient  dans  Tobjet  4a 

rétrédssements  penveatf  se  i 

pnsqne  tonte  la  longnear 

pylore  jusqu'à  raniu.  Tt» 

pie  ;  on  connaît  du  reste  !'« 

laod.  Due  femme, 

d'oD  étranglement,  présentait  oae  série  de  rttnxisse- 

meots  de  l'intestin  ;  U  7  en  arait  na  la  pyiore,  «■  second 

aadoodennm,  un  troisièine  ao  jqimam,  deox  à  TiléoB, 

un  à  rS  iliaque  (citât,  de  Dncbanssoj,  kte.  dL). 

Od  voit,  d'après  les  obserratâons  |«éeédentes,  que  ees 
rétréeissemeots  circulaires  présentent  des  diamètres  ra- 
riables;  la  coarctation  peut  être  Irès-pronoocée  ;  dans  nne 
des  observations  précédentes,  l'orifice  permettait  à  peine 
le  passage  d'une  sonde  de  femme,  dans  nne  de  mes 
observations  (TV),  l'ean  ne  s'écoulait  que  par  gouttes 
à  travers  l'orifice  rétréci  ;  dans  le  £ait  de  Millard,  on 
pouvait  à  peine  faire  passer  une  plume  d'oie  dans  le  ré- 
trécissement. 

Oa  perforations  mlesUna/es  consécutives  aux  uleénUions 
tl  aux  rétrécissements  annulaires  de  f  intestin  grêle,  il  est 

(I)  Cofbin,  tôt.  du,  p.  J». 


HH  DES  L'LCËFt/lTlOMS  AiilHtlLAiIftSÎS  ET  DES  aftTRËClaSEMEiNTS 
reinaniuahlc  que  lies  ukéraljoiia  simples  tranaveTbales, 
sans  rélrécisseoient  (lerintestin,  délenniiiiiiil  as&g^  rare- 
meDt  UJie  perforation   du  Inh^j  digestif.  €ela  reçonnail 
deui  onirca  Je  c^us^s  ;  TulcéralioD  perForaDté  aiiQulair<> 
D'est  presque  jamais  aigiie;  1h  ^tériode  d^acuilé  s'accom- 
pagne  de  l'élimmalion  d'ua  e&charre  de  lia.  membraot) 
uauqucu^e  seultf  ;  l'ulccralion  des  Umiques  scus-jactfniËâ 
paxalt,  le  plus  souvenl,  sa  faire  leDtement  ol  ne  porter 
q^«i  fur  un  de  ces  paiuU,  tandis  que  k  cicatrice  du  resti; 
de  la  tunique  £hreuËé,  occâËioune  lie  rétrécLs.&ement  du 
canal,  f/esi  là  l'eiist'inljk  de  lésions  que  Ton  peut  cous- 
LaiHt;r  dans  la  première  obseir^UoD  de  ce  Ifavaii.  La  cîi-a- 
trii^alion  était  achevée  d^ns  ime  partie  do  son  éleadue., 
dans  deux  points,  la  cicalrïSiatLOD  était  le  siège  d'un  pe- 
tit  eâcbarie^  dool  l'un  avait  parloré  toutes  1r6  tuniquef-, 
tandjj.  que  dans  Tautre^  la  destruction  des  tuniques  u^é- 
tuit  pas  cDUiplèle.  I,  Davy  (I),  a  publia  une  «bscrvaiion 
îdeniiqui?,  rulcératioti  anoulairo  présentait,    sur  uu  de 
tes  points,  an  estharre  qui  avait   causé  U  perEoralïon. 
Dans  luB  cas  de  cp  genre,  il  est  probabk  qutî,  par    un 
processus  analo^e,  à  ce  qu'on  observe  dans  le^  cica- 
trices de»  ulcères  sinipksj  la  cicatrice  Je  rulccre  autLu.- 
laife  se  rompt  et   qu'un  nouveau  processus  ukéreux 
apparaît.  Ces  maladies  des  cicolriees  peuvent  se  passer 
iious  uû^  yeux  quand  f^Hes  aié^ent  à  la  pi-au,  ai  }&&  mw 
q^K^nsËS  du  tube  digeeitif  pré&gDtent  les  mèmeji  récidives 
j'altéTatioii. 

La  perforai! on  Ju  tube  digestif  est  d'autres  fois  Ls^  co&- 
sOi]uence  lie  ta  coarctatioD  de  l'inleslin.  L'iilcératloo,  se 
produit  au-dessus.  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple. 

Observation  V. —  Entérite  chronique;  PerforatUnt  A 
l'intestin;  Péritonite  consécutive .  Mort  par  strànguUuion 


(1)  L.  Uavy,  ilrmy 


1862,  p.  343. 


i.«» 


CEiTMOlLS  W  |.T3rrWIB  Ç»tï.t 
takistm  (fiww  porJïp  <t  fëiAadiDt  ^T^fr. 
étf'mlestm  ^k  par  latkatike  ^u 
ion.  Sypertropfiie  amsàiérmiie  da  ; 
1HVIÏ7.  Taffia  Jairs,  Agé  de  35  aa»,  ning>«r.  «ata»  k 
T  jnfUct  \n^  À  VH&lcMltn  de  KMHft.'«t  «i  cswké  aa 
r  3  de  U  salle  îiti  daoA  na  dÎTiakia.  HiIttaelleM* 
d'doe  bonne  saolé,  T.  n't  bît  «k^h  — JiiSii  pvWj 
\^v\i\k l'i§«  de  viD|rt  am,  1  cette  [fui|«i  B  fart «ItaÉil 
d'aiii  entéîile  grave  durant  pb«  d^âe  i^KC  ;  h»  wlki 
trés-DOEuhreuses  se  soat  répétées  jiMtfa'i  niwt«f4  foif 
di]1$  l«s  vii]^-([iiatre   famirs,    cites 


(tBlMii  de  Aong.  Pendanll  «ii  moiz,  T,  fîit  oblûré  de  ms- 
pcodre  [ont  travâJL  Ces  auccidenU  dispainu^ot  pendant 
quatre  années  ;  mais  ao  commeoeemeiit  de  1896,  de 
oombrenx  symptômes  se  manifestèrent  dn  cdté  delln- 
testin,  ]e  malade  annil  roufct,  en  ferrier  1856,  wie 
fronde  quantité  de  sang  dans  les  seUes.  Les  srmptJVmes 
mori>ides  se  dissipèrent  an  bont  de  hnitjoars,  et  T.  pat 
reprendre  ses  travanx. 

Dans  les  premiers  jonrs  de  jnin  1836,  sans  anennphé' 
nomèneprodromiqoe,  réapparition  de  doolenrt  rires  dans 
le  ventre,  an  nireau  de  la  région  ombilicale,  débatant  et 
s'aecroissant  lentement.  La  diarrhée  ne  reparut  pas.  Le 
Tolnme  da  rentre  n'a  commencé  à  augmenter  qu'il  y  a 
deaz  semaines.  T.  n'a  eu  ni  bissons,  ni  romissements. 
Depiris  le  début  de  son  entérite,  il  y  a  cinq  ans,  le  malade 
a  remarqué,  surtout  an  moment  des  attaques  dysenté» 
riqaes,  un  prolapsus  du  rectum.  Jamais  d'hémoptysie. 
Depuis  quatre  semaines,  T.  a  été  traité  par  les  émollîàits 
et  les  applications  narcotiques  à  l'hôpital  de  Gi8or5(Eure). 
N  éprouvant  aucune  amélioration,  il  est  renu  solliciter 
MB  admission  à  l'HAtel-Dien  de  Rouen. 

Je  trouve  alors  T.,  dans  l'état  suivant  :  Apyrexie,  intel- 
lieence  intacte;  rentre  uniforméme|it  déreloppé,  tympa- 


Ué  OtS  trUXBATtONS  AJfNaLAJUSCT  OBS  RlCntOtSSEMCIVTS 
nique,  sans  (iUleosîoa  des  a&s««  itit«stuiales  dont  on  nu 
penl  Miirre  le^»  contoniï;  setiïibililé  abdominale  trài< 
iDirqa««i  rendant  la  paipaUoD  impossible;  donleon 
abâoninales  spooUuée*,  queLpefois  Iriss-vÎTes  ;  mais 
janm»  localisée»  k  une  né^ioa  circonscrite  du  vealre.  Le 
{oie  et  ta  nie  na  dépassent  pas  le  rebord  de»  fausses 
cAle»;  pas  de  «elles  depuis  plu  flviir»  jours  «  pa»  de  vonoi»- 
Mments.  Anorexie,  soif  vive.  L'auscnUation  t-t  la  perçu»- 
«ion  ne  font  cotisUtêr  aocun  pliènoiDèni!iiaonïial.  (lave- 
m«Til  purgatif  avec  dccoctiott  de  séné.  Le  8,  j'ordonne 
qnatr'ii  piiEiles  dVxtrail  de  belladone  de  0,0.t  chacune; 
(ricLioa«  tnr  le  ventre  avtiC  de  Tonguent  mercuriel  bella- 
done; liain  ;  une  portion  d'atimenls). 

9  Juillet.  Persistance  dfis  douleurs;  deux  selles  ua 
peu  liquides  dan»  lajouraée;  même  sensibililé  trèi'vive 
du  ventre  «lui  est  Icnijoura  ballonné,  l^o  malade  se  lève 
la  plus  grande  partie  de  la  jourtn-e,  et  le  plus  souvent 
demeure  debout,  le  corps  Uédii  et  le  ventre  appuyé  sur 
lu  bord  de  mn.  liL  Coticbé  d&ns  son  lit,  il  deinitore  U 
plus  souvent  asaiâ,  ne  pouvant  affecter  auciiae  potùltoo 
dans  laquelle  les  muRcies  de  l'abdomen  soient  lendtu. 
[0,^0  d'extrait  de  belladone;  julep  ^om,  avec  hydro> 
chlnrate  de  morpbine  0,1111  ;  bouillons,  potages). 

Du  12  au  il\  l'étal  de  T.  demeure  le  tuème  ;  douleurs 
abdunilnales  Irès-iûtenseB,  afTaibliasemeut  rapide;  ce- 
pendant te  malade  ee  lève.  Cbaque  jour  piusipiurS'  éva- 
cuallone  alvines  diurrbéiques  n<:coinpB^ée!«do  douI«urs. 
Lu  peu  d'tedi'Die  des  membres  inférieurs.  Le  16,  un 
yéSîcaloirc  volant  est  appliqué  aur  l'ûbdomeii  ;  ce  jour 
unmmè  le  lendemain,  T.  assure  avoir  éprouvé  une  rénÙJ- 
siun  notable  des  douleurs  du  v6olre.  Du  l^  au  31  juillet, 
cetlB  rémission  mom^ntaii.ée  fait  place,  à  une  nouvelle 
retrude»cence  d«*  douli'urh  du  Tabdomen.  Sellw*  liior- 
rbéii|UesnombreHM'»  ;  envi'eA  de  vomir,  sans  vuuÛHseaienb', 


^N 


Imàmae  àœ  iDPmhrm 

sur  ïf»  j^afoi- 
T.  M  «ai- 
Tiettdanl  a  la  mrd*  qm  «rt 
ii«aamle¥Hr  dmi!'  le  ht. 


ggicU^r  ^^^  "*■*■■  '^i^  "«»  ctétoàn»  i  lev  »«im«t.  Antmae  atlosÉiaB  ^  M 

^^^    ••■***'*    *J^  t**  péfOTfc  oa  im  tiimt,  Ef«tu:bfcment  pnrnknit  Jns  U  I 

j^ii,-    M^  '"^'^^'^^jiT  caitÉ  ^  pgiÉamB.  yii  «i  part  éTiJaiT  A  S  làrt*;  foei>  U 

^^jjj  «■i«'  ir  -  ^^^  qiM  i^ÊÊts  raembrukes  aelki  WOl  nlHr|w»M#  cas  I 


l4i  çr^nc  el  df»  «  atfiaemx  df  U  ]iip  mère. 

qm  prcfie&lmt  (pi«tqoi» 

i  itm  MonDBi.  Ai 

péricvde  oa  ds  oiiBr,  Ef«tu:bfcment  pnrnknit  Jns  Ja 

,  ^«npflBtéffvlwr  à  2  bitn*; 

raembrukes  Bulkl 

léseanx  ea^lbires  «ws  sémii.  En  «vaat  de  la  oo1obb« 
rertébnie,  existât  mmm  masse  trè»-To}miniiie«M«voïde, 
«yant,  dans  soa  plas  gtaaâ  4tuMti«  vertical,  trois  <i«ci- 
nètres  4t  hntenr,  sur  «ae  Ursemr  «Mitié  Moiadre. 
Celte  tnBenrBaadoaaée  adbénit  faiUeaeat  «a  radiis, 
etrepoassait  le  péritoiae  en  araat;  elle  était  feraiée  |Mr 
hm  nasae  de  gangiimin  Tofauaiaeox  ag;^loiDéré&,  etdass 
lesqwU  oo  M  trcNiTait  aiMuae  trace  de  sopparalion^ 
ondetoberenles. 

Maquense  stomacale  saine,  un  pea  de  saillie  des  glaiH 
dnles  do  dacdenom  :  les  plaqaes  de  Peyer  sont  saillantes 
tvu  aucun  épaississement  de  leur  trame  on  dn  tissa  soua- 
nraqueax;  aucane  ulcération  de  leur  surface.  A  enriron 
0"2O  centimètres  aa-dessos  de  la  valvule  iléoccecale,  on 
eoDitate  nn  rétrécissement  de  l'intestin  grêle,  réduit  à  la 
moitié  de  son  calibre;  il  n'existe  extérieurement  qu'un 
froncement  léger  de  la  tunique  musculeuse,  sans  épais- 
sissement du  péritoine.  La  muqueuse,  au  niveau  de  cette 
coarctation,  présentait  une  cicatrice  annulaire  d'une  an- 
cienne ulcération  dont  les  bords  étaient  affaissés,  adhc- 


î- 


■  ■  I 


«sa  DES  DLC}<'.RAT|OMS  ANmiLAlHËS  ET  DES  RlLTail£lSSEllR>tTR 
renls  et  réunis  par  uhr  rouche  roioce  du  liss,»  c^^lJuloire. 
Au  dessus  du  rétrécissL<mpnt  la  calibre  iïo  l'inlttsUn, 
fçrtïle  élail.  coBsidcrablcnioTit  dilutù  ;  dan"*  un  point 
três-rapprocbê  et  siluè  au-d«s.sui<i  du  rtlrécisô^p.iueiit,  l«s 
tiiDiqueAÎnlcsIlirLaks.  étaienl  èrodces,  tl  {ilusimirs  |ïE^litt» 
ouvertures  avaienlpuraiià  récouleineot  dtja  in&titires  in- 
leilinaJ'^s  dan*  In  wivilé  péritoné«.ie.  Dans  tout  Teay.ace 
da  l'inlesUn  peins  compris  ujilre  le  rèlrécis&enxjnl  el  la 
valvule  iLWwcale,  U  [nenihranil  mni^u«iiSiO  paraissAil 
saine,  aucatie  ^dl^ralioD  ^rave  dn  la  muqueuse  du  ^os  tOr 
testki  qui  est  d'un  gri*  lé^èrtsmonl  vordàtro,  ©l  prëiwnle 
pârplacesquulii|Le»arbonsatLQna  va^culuirds.  LesantrbS 
oi-(;ati6«)  <ittùeiit  «ain». 

J'ai  Iranscril  avec  queUpiDA  détailâ  rob^ervalion  pré- 
céd^oln,  parce  qu'db  ToiirnU  qi]ul|Ues  doniiûus  ilinîqtie* 
sur  laséméiologie,  Qulanl  ijub  sut  l'analomio  patbologi- 
que  que  j'étuilie  spècialfimerilki. 

L'iuleslitt  subit  iionc  tm-dassus^  de  la  L'oarrtaliun  ut» 
travail  palUologique  qui  conduit  à  riilc^Taticn  pwfo- 
ratite.  Les  ûbften^a lions  drs  Duruont  Pallier,  de  Riifi, 
do  Cofbia  pi-éïiËiilent  la  même  lésitin  conséculivo. 

En  suivant  l'ordre  adoplé  gén^^ralement  dans  le«  Ira- 
vaiix  de  patliolopîf^.  janrflis  à  m'oflcuper  ifi  des  symp- 
tdtnes  Av  ces  ukéralions  rirculaircts  et  do»  rétrécisse- 
nients,  cependant  il  mn  faut  intervertir  cet  ordre  &t  faire 
p7t!i:éd«r  l'étude  Je  h  séméiotogie  de  celle  do  la  pallio* 
HCiiie.  L.es  maladies  qui  cjiua<mt  ces  ulcérations  ajoutent 
l«ura  gymplAmes  propres  à  reus  quirésultuat  des  mudi-  < 
Gcations  dans  le  canal  inle^Unal. 

Paifmjénie.  Des  causes  des  ukéraOom  amuUains    de 
Durb.iu5Joy  (!)  ô.-rit  :  i  les  réLréciAstmeotîi  valviiUirtî» 


.oui:*  ^«.«»efce«iw<loli««att- 
tf   4m   «ir«is«iB«t  le  «fibre  Je  IK 

_  ..3^  ^  *ù«  mnèessas  darétrécisw* 


de  l'i 

géniUu,  quand  Os  1 

d'une  cicatrice,  ^mmk  îb  ■>      _ 

lacireonféreiiee.  »  Je  ■*  crçcs  fos  «œ  m— nrrr  et  T»ôr 

exacte  ;  j'ai  déjà  proaiv  àxbs  «t  tnct^  ^tm-  î'x>«ralk«i 

annolaire  peot  être  eoai^jête  c4  o:«wi*er  ckn  î'aMl» 

avec  des  coarttatioBS  csraLun»  ^  «■<  famr  fmimà  êe 

départ  DM  okératioB  q«i  cocape  tc«lr  la 

do  tobfl  digestif.  La  eoimfâàeme*  ée  cette 

aTecd'«iilresalcét«lio«»rf  n»riaic»  frilfiaict  w- 

tout  l'existeace  de  ces  lêsâoBS  An  4e»  iadirîéBS  fm  «al 


1 

toccesaion  d'accidents  de  pUesmasàe  iatesûaale  se«oati- 
Doant  jusqu'à  la  mort  ne  penaeC  pas  d'i 
rétrédssemeiils  conplèteseat  dreniaires  sont 
aaqnis. 

La  tnbercDlisation  est  considérée,  par  presque  tons  les 
antears,  comme  one  cause  fréqnente  de  ces  alcératâons 
annulaires  et  du  rétrécissement  cicatridel  consccotif  de 
l'intestin  grêle.  Cette  ofûnion  est  celle  de  Loais  (I),  de 
Rokitansky,  de  Heoodi,  de  Ni«aieyer.  Ces  denx  detnien 
antears  reproduisent  exactement  la  description  des  ni- 
tentions  tuberculeuses  de  l'intestin  ;  on  peut  la  lire  dans 
la  tradnction  française  de  Niemejer  (2)  :  «  l'akéntàon 
tabercdeuM  de  l'intestin,  en  faisant  ainsi  des  progrè, 
montre  toujours  nne  tendance  i  envahir  sous  forme 
d'anneau  la  paroi  interne  de  l'iotestin.  Ces  ulcères  se* 
conJaires  ont  une  configuration  festonnée,  irrégulières, 
des  bords  légèrement  relevés,  la  base  étant  formée  ordi- 
nairement par  le  tbsu  sous-muqneux  induré  et  épaissi... 
Très-rarement  les  ulcères  tuberculeux  guérissent;  dans 

(I)  Lcwi,  MlUiie.  pp.  80, 5S9.  etc.,  2*  Aiit.,  1841. 
(I)  Ninryer,  PalMdyM  uOirme,  vol.  1,  f.  63S,  1865. 
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ClCATBiaKLS  OS  LlXTBSnX  6IÊLE  SU 

leux.  On  arrive  ainsi  en  rapprodiant  ces  divers  fiuts,  à 
soupçonner  que  si  la  tubercnlisation  joue  on  rôle  pathogé- 
DJqae,  elle  ne  le  joae  pas  seule  à  l'exclosion  de  tonte 
antre  canse. 

Depuis  les  recherches  de  Vircbow  snr  les  maladies  de 
l'abdomen,  on  croit  que  les  matières  intestinales  rete- 
nues dans  le  tube  digestif  peuvent  devenir  des  irritants 
et  occasionner  des  lésions  de  la  moqaense  de  Tintestin 
grêle.  Cette  opinion  a  été  reproduite  dans  ces  derniers 
temps  par  G.  Sée  (i).  La  cause  la  pins  habituelle  du  ca- 
tarrhe de  l'intestin,  dit-il,  c'est  la  masse  stercorale.  Lors- 
qu'elle est  arrêtée  dans  on  point  de  son  parcours,  elle 
subit  des  décompositions  anormales  et  il  se  forme  des 
substances  qui  produisent  sur  la  moqueuse  intestinale 
des  effets  d'irritation  manifeste...  Le  mucus  sécrété  dans 
l'intestin,  semble  agir  par  voie  chimique^  comme  un 
ferment  sur  le  contenu  intestinal  ;  c'est  une  explication 
analogue  qu'invoque  H.  Mexkel,  pour  rendre  compte  de 
l'existence  de  lésions  intestinales  dans  la  maladie  choles- 
térique.  Dans  une  note  récente,  Dickinson  (2)  rapporte 
àcete  rétention  des  matières  fécales,  la  manifestation  des 
ulcérations  transversales  de  l'intestin,  au  niveau  des  plis 
que  l'on  rencontre  sur  les  bandes  musculaires  circulai- 
res de  celte  portion  do  tube  digestif.  Bamberger  (3)  est 
plus  ïffirmatif  encore,  c  Les  cicatrices  d'ulcères  localisés 
de  l'intestin  qui  déterminent  le  rétrécissement  du  tube 
digestif  sont  presque  exclusivement  l'effet  d'irritants 
agissant  localement.  » 

J'ai  rapporté  ces  opinions,  qui  toutes  ont  pour  point 


(I)  G.  Sëe,  Au  Aaimte.  p.  101,  1M7. 

(1)  OickiDiOD,  Ttaiuact.ofllte  PatM.  toc.  of  Londo».  vol.  X  VIII,  p.  lOi. 

1M5. 

r,  Virebow's  ka»d^nuk  der  Palhotogit  und  Tktrapii,  vol.  VI, 


(3)1 
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^\  DES  UiCËnATlOMS  ANNULAIRES  ET  SRS  BËTaËCLSS£ilE»(TS 
de  départ  ce  fail  incontealable  indiqné  par  k  physatilogLe 
palbologii<ine,  quB  dans  certaines  maladies  let  sècrétiùiia 
intestinales  peuvisni  so  charger  da  principes  qu'etlçs  db 
cciTilîçEâieiit  pas  dâiie  Tétai  ooTinal  ;  comme  par  exemple 
Turée  et  &is.  dérivés^  daaa  la  uaaladie  dite  de  Rriglit 
Cependant  de  ce  fait  de  physiologie  palLologiqne  à  un 
rapport  éliologi que  déiQûiiiré  entre  la  teleutjoa  desv  fécès 
el  k  développement  de  Tiilc^fe  annulaire,  il  y  a  nup 
bypolbèse  sao»  anrnne  démonBlrallQn  scif>^ntifîqiia.  Dans 
la  maladie  de  Bright,  on  pourrait  tout  aussi  bien  invo- 
quer rinlerventiom  dft  la  d^,géùél'escÈnce  amylfiicëQ  dt'S 
capiilaJTeg  artériels.  Je  reviendrai  plua  loin  sur  ce  point 
de  la  djacnsÊiOD  patiiogènique. 

Ce  que   Yaa.   ne  peiut  contester,    c'est  que    dans  un 
certain  nombre  d'exauplea  do  ees  maladies,  q;ue  nou^ 
compreDona  sou^  k  nom  génénque  d'entérite^  qiielqu^ss 
piTtiesderintBBtin  peuvent  être  dans  un  endroit  limité, 
le  EÎégo  d'ulcérations  locales,    et  affectant    une   forme 
annulaire.  Dana  rentériL«  chronique,  eomime  dans  l'état 
aigu>  disent  Bébler  et  Hardy,  (i)  les  désordres  aaatomi- 
ques^  sont  quidlq;ue£i>is  circonacTits,  à  une  porlioa  plu»  ou 
moins  étend u(s  An  L'intestin,  ie  reste  étant  demeuré  »ain, 
^i>u$  ne  Voulons  pas  remonter  âui  localisations  arttG^ 
cieUe^  do  Qroussais  ^  la  phyÈiulogie  démontre   aujoar- 
d'bui  parles  vivisections  que  la  lésion  de  TiDleâtin  peiil 
être  taule  locale  ;  je  le  démontrerai  plus  loin  à  propos  des 
embolies.  Amiand  Moreau  indiquait  il  y  a  peu  de  temps 
(Aeadénue  deï  ëciences  lO  n>ars  iMB)  que  la  geclion  de& 
nerf*   qui  se   distribuent  à  une  aiiàe  d'intestin,  déter- 
mine la  production  dulinpiido  dons  cette  anse.  La  portion 
d'intestin  placée  à  unci;nLJinètre  plus  haut  ou  plus  bas, 
demeure  dans  \m  rcpoï  complet  Sona  te   rapport  du  la 
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j  fail  inconU«table  indiqné  parU  phjsbb 
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pas  dans  l'éUl normal;  <^|B»«P««J^ 
«dérivés  dans  U  maladie  ditedelte 
ietSue  physiologie  paO«l^^«'J 
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CCATRICIELS  DE  L'INTESTIN  GRÊLE  m 

prodnclion  des  liquides  intestinaux.  Ainsi  s'expliquent 
les  olcérations  annulaires  isolées  dans  quelques  parties 
de  l'intestiD.  Durand-Fardel  (1)  rapporte  à  l'entérite 
ces  ulcérations  isolées.  D'autres  auteurs  attribuent  à  la 
même  cause  des  faits  d'ulcération  annulaire  et  de  rétré- 
cissement consécutif  de  l'intestin  ;  je  citerai  Dûment- 
Pallier,  Henoch,  (2)  Rokitansky,  Rufz.  (3)  Cette  obser- 
ration  de  Rub  a  une  grande  analogie  avec  l'observation  V 
de  ce  travail. 

Je  n'ai  pas  trouvé  de  prouve  clinique  manifeste  de 
rétrécissement  circulaire  de  l'intestin  consécutif  à  une 
fièrre  typhoïde.  Walshe  (4)  rapporte  que  Carswell  (5) 
dit,  qu'après  la  fièvre  typhoïde,  la  cicatrisation  des  pla- 
qoes  de  Peyer  peut  entrdner  le  rétrécissement  et  la  mort. 
Houel  (6)  écrit  que  le  musée  Dupuytren,  renferme  une 
pièce  de  Bartb,  dans  laquelle  un  rétrécissement  circulaire 
de  l'intestin  grêle,  qu'une  sonde  pourrait  à  peine  franchir, 
est  attribué  à  la  fièvre  typhoïde.  Houe!  ajoute  que  les 
renseignements  manquent.  J'hésite  d'autant  plus  à  rap- 
porter ce  rétrécissement  à  la  fièvre  typhoïde,  que  Barth, 
dans  la  séance  du  18  mars  1852,  de  la  Société  anatomi- 
que,  disait,  qn'il  n'avait  jamais  rencontré  dans  l'intestin 
de  malades  qui  avaient  succombé  à  la  fièvre  typhoïde, 
ni  de  cicatrices  étoilées,  ni  de  cicatrices  reVra<r/é?s.  Cette 
affirmation  émise  par  Barth  en  rtéan'ce  publique,  me 
semble  invalider  l'origine  pathologique  de  la  pièce  du 
mnsée  Dupuylren. 

L'entérite  syphilitique,  le  dépôt  de  goemmes  dans  un 

(I)  Dor.nd-r«rdel.  Mal.  Aron..  186S.  toI.  II.  p.  115. 
(ï)  IteBoch.  VnterUibt  Knmkkeiten.  vol.  111,  p.  70,  1888. 
(1)  Roh,  titz.  mid.  a»  Paru.  oeU  1843. 
(1)  WiUhf.  On  cancer,  p.  50J,  1816. 
(S)  Canwcii,  llluttrationi  of  dm.  formt  of  iiuau. 
(«)  HoMl,  «moire  mr  VÉlrànglemeni  inUtlinal.  {Monittur  an  Seienctl 
"<*e^«rt  rhatvut.,  aonée  it.  p.  119,  7  téjtkt  1840  ) 
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tut  DES  DLCÉHATlOMiJ  ATtJIULAIBES  £T  DES  HtrnËU&âËMeNTS 
poinl  circonscrit  Je  l'iulesliD,  a  *]Ui    enc^ire    invoquée 
cortim©  i\m  cause  de   ces  ulcéralion»  anauLiires  H  d&i 
rélrécisseninnls  wasèculLTa.  L'observation  suivante  offre 
àctit  égaivl  qiidiiuiss  ftoitits  inliircssiuilf?, 

Obsiktatioh   VI,    —   .4tc/rfCTïfs    aniéieurs    d'entérite 

ckraniqtte,  aifiuminuerie.  Mort.  Rétrécmanenl  du  rectum 

audemts   dn    sphincter  supérieur.    Sept  rétrérissemenk 

atmtdaires  de  InUef^dn  ^rêie.  —   BtiEiuchet,    LMuis-Uip- 

pcilyUs  Agé  lie  42  ans,  tilenr,   entra  lu   81  aoùl  1861  & 

l'Ilôlell-DiiîU  du  Rfiiitîri,  danb  nia  division.  U*uua  tiotui« 

santé  antérieure,  B.,  fail  remonter  à  trois  années  le  dtbul 

de  sa  maladie,  «on  éUlde  di-^bilité    i^SLlrâine  luVinpèche 

défaire  une  acamnèse  complète, el  surtout  de  tompléler 

rinlerrtigaloire   pluBit-ura  jour»  iîo   suitu.  De^mi»  trois 

aaniea  la  diarrbiiJB  aurait  été  [iresque  continue,  ei  B. 

n'aurait  jamais  rendu  de  fécès  d'un   volume  normal , 

4iou]Lura  LabitUL'Uesdaiisla  rcgion  saorL'e.Hevrude&ccQCo 

d^s atcideots depuis  trois  inoia,  délécalioti  trtts-fréqaQnIo, 

Bans  luèlange  de  sang.  Un  peu  de  toux.  Dypanée,  frifisons 

parmomunts,  Ifis  drniloHrs  dans  li>  venlra  ont  néceMit*^ 

il  y  atrokniois,  l'apjdicaliou    île  sangsues  dans  lo  Ûanc 

cl  au  siège.  Jamais  d'iiémaplyaie,  Lora  do  l'admisâioa  à 

l'btjtpitai,  je  constate  un  peu  d'asdèuiB  des  [neinbres  iafé- 

rienrs^  et  la  prÉst^neu  d'une  grande  ciuanlilé  d'alininiiiie 

daui   l'urine,  lk>s[)iraliQji   un  peu  bronchique  aux  deux 

soraïunils.  A  t>*U4  eaviron  au-dessus  de  l'^anustêlréciâM- 

munt  circulaire  nt?  peramttajii  pas  ly  |taâ»age  de  l'intli- 

caffiur.  Végétations  à  la  maige  de  lonua.  Aucune  allè- 

ralion  dos    testiculefi.    (lulrodiiction  djuia   l'anus  d'un 

cylindre  de  racine  de  [çnitnauv^.  ;  gomme  sucrée  ;  vin  da 

i|iiinrjnina,  3  graintiies  de  Diascordium,  2  piluilesd'opiuui 

de  l},03cliaciiue,) 

Lea  jours  euivauts,  persistance  des  mêmes  8ymplAo»»î 
cmaàatioo.  Mort  la  1»  «eptecobre  i864. 
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OCATBICIEtS  OK  L'OmSIDI  dfiU  m 

Examen  du  cadavre  le  20  sepleabre  1864,  i  9  kones 

du  matin  :  temps  chaad  et  hniaûfa 
dayérique,  un  peu  de  putrélaclioB  < 
lion  verdâtre  des  tégaments  do  ▼entre. 

Cerveau  et  moèUe  non  examinés. 

Petite  ulcération  de  la  grandenr  d'aae  lealillB,  oeca- 
pant  toute  l'épaissenr  de  la  nwudwaaeBiiiqneaMqn  re- 
couvrait la  corde  vocale  inleriwire  ganehe  ;  ■■!■■'  «ntre 
ulcération  ùlleors,  pas  d'ossifiratùn  des  eaitilageB  do 
larynx. 

Adhérences  molles  à  U  partie  npàneare  dn  pooBons 
gauche;  Eausses  membranes  molles,  jaanÉtras,  s'éera- 
saut  facilement  sons  la  pression,  recouvrant  In  plèvre 
viscérale  de  la  base  da  poumon  gauche;  les  mAmes 
fausses  membranes  se  retroavent  dans  la  plèvre  droite, 
appliquées  sur  les  feuillets  viscéral  et  pariétal  de  U  plèvre. 
Le  poumon  droit  on  peu  induré  à  son  sommet,  présen* 
tdt  une  vingtaine  de  petites  masses  tuberculeuses,  d'un 
blanc  grisâtre,  quelques-unes  à  peine  jannitres,  aucune 
cicatrice;  mduration  légère,  ancienne,  du  parendiTme 
pulmonaire  ambiant  ;  aucune  masse  tuberculeuse  n'était 
dbséminée  dans  le  reste  du  poumon;  deux  petites 
masses  tuberculeuses  grises  du  volume  d'une  grosse 
lentille,  existaient  au  sommet  ganehe  ;  l'induration  était 
nulle  à  la  périphérie.  Dans  le  lobe  inférieur,  se  rappro- 
cbant  principalement  de  la  partie  interne,  exutaient  plu- 
sieurs pomts  de  ramollissement  gangreneux  nettement 
circoDscrit,  sans  kyste  environnant,  et  formé  par  un 
ramollissement  d'un  gris  noirâtre,  s'enlevant  par  lam- 
beaux et  exhalant  une  odeur  de  spbacèle  prononcée  ; 
qoatre  points  distmcts  de  spbacèle  se  rencontrent  dans  le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ;  les  bronches,  à  ce 
niveau  comme  ailleurs,  étaient  saines,  sans  dilatation, 
aucun  caillot  embolique  on  autochtone  dans  les  branches 
uncT.  —  ain.  mU,  i? 
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na  D^ES  DLCfiRMiOHS  A»iruLÀiaEs  et  ues  RiSTnitcisaEii&NTs 
la  mojga  de  l'aDiia  est  anormalie,  surtout  en  l'abseDce 
de  TArtèrs  polmonsire.  Tout  Le  parencbyiïLâdi;!  lobe  inlé- 
neur  gauche  est  «plénisé,  sans  graDuLations  pueiimo- 
mqiiËS  et  «e  déchire  sûus  la  moindre  (■treBsion. 

Péricarde  sain  ;  aucun  é|iaDi:!hsimentd!inasoci  iatétÏQQr, 
abseacedeplaquea  laiteuses  ou  d'adlièfepcejs.  Locœurd'iin 
vDluménoriociai,  sans  altération  des  valvule»  ou  des  on  lices. 
PérîtoiDË  sain,  »axLS  épanehement  al  sans  tuberculss 
dans  la  cavité  ;  aueuuo  adhérence  des  divetE  feuillets  du 
périlûine. 

Uestomac^  d'une  capacité  ordinalsB,  présautait  une 
muqueuse  d'ana  couleur  un  peu  grisâtre,,  aana  aucuM 
tracB  d'ulcérations,  «ans  mameloticiemant, 

L'intestiu  gifèio  présentait  dans  la  hauteur  de  l  mètre 
au  moins,  à  ■parûi  de  0,30  av-d«J!aus  de  la  valvule  iléo* 
co&cale  e«pt  rétrécissements,  tous  circulairâs,  himéi 
par  une  rélraclion  clFcnlaire  de  toutes  lea  tuniques  de 
llDte»tiii  :  tes  rétréciBsements  étaient  étoigiiiés  d'un  m- 
tervalle  vatiaot  entra  0,&7  et  0*20  ;  eiatuiaé  en  dehon, 
Viatestln  fçrêle  ne  présenlait  aucune  autre  allératicin 
qu'un  éped»sÎ9J»eiiicnt  blanchâtre  circulaire  avec  Eronee- 
ment  de  la  séreuse;  &  rintéiieur,  l'aspect  de  la  mu- 
queme  était  variable,  depuis  celui  d'une  uld^ration  cir» 
culaire  en  bande  de  tout  le  calibre  du  tube^^jnaqu'è  une 
cicatrice  achevée.  Au  niveau  des  ulcérations  la  bande 
n'avait  jamais  plus  de  4  à  S  mUlimètreâ  de  bauleur;  ses 
bords  n'étaioDl  pas  décolles;  le  Fond  était  un  peu  gri- 
sâtre, formé  par  le  tissu  cellulaire  soua-muqueui,  sans 
aucune  trace  de  tubercules.  Dans  d'autres  pûints,  la  ci- 
catrisation était  complète  et  encor*  visible,  sous  forme 
d'une  ligne  d'épaiasissÈment  circulaire,  réuDÏSMnt  ki 
deux  parties  de  la  muqueuse  divisée.  Dans  l'inlÈrvalle 
des  ulcérations,  lamemqrane  muqueusti  est  d'nnfl  eau- 
Iwr  rosée,  p&le  et  ramollie. 
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joiais  p    ^ 


ne 


miriiil'f  de  faDdylciues  a-iisez  &aiJknb;  iomiédialeiDeDt 
sundeiîu»,  tJtéralions  nombre  use»  avec  deaiructioD  M 
la  TiiFrabrane  muqueasf!  daD^i  (Date  son  éUndoe,  îadora- 
i^tjoD  de  bulle  llssu  cellulaire  sou^muqneui,  et  de  la 
coiicbe  musculaife,  s*iii  auetLQ  dépât  de  rancer;  à  [W)3.5 
M Jessuj  cta  la  valvule  iléofiiËcâle,  rétrécissement  drca- 
\m  jMrnJéttint  à  peine  le  pa»sage  de  l'indei^  et  formé 
par  Qte  bride  eircuJalîe  ara^t  Û*0O&  de  hauteur;  aa- 
ile!Sii5dË  CE  rélrédssemeatj.  DoiiLbfeiiseA  ulcéra^lioiLS  an^ 
(iMBB,  lYBc  destnicUon  de  U  memJjraoe  maqaetue, 
suis  ne  dépassant,  dans  aiicun  eadroU  la  mascalenae  ; 
«^  ulcfFulions  vonten  dimiauant  à  mesure  qu*OD  eiamine 
plm  haut  le  gros  intestin,  et  manquent  dans  les  colons 
tra&trerse  et  ascendant.  Ancnn  clapier  sons-muqoeax. 

Le  foie,  d'an  volome  nonnal,  sans  aacone  altération 
lians  la  sérease  d'enveloppe  ;  tLisa  d'une  couleur  peu 
foncée,  avec  distinction  très-marquée  des  deux  subs- 
tances ;  apparence  prononcée  d'altération  graisseuse.  La 
bile  d'une  couleur  verdâtre  assez  filante  et  visqueuse. 
ioeone  trace  de  dépAt  gommeux  ou  de  développement 
de  tissu  celliilîdre. 

Rate  d'un  volume  ordinaire  et  saine. 

Reins  uu  peu  diminués  de  volume,  surface  légèrement 
lobnlée,  un  peu  inégale,  sans  granulation  de  Bright  ap- 
pventes;  substance  d'une  couleur  jaunâtre,  avec  un  fin 
lemis  grenu,  comme  graisseux,  laissant  voir  beaucoup 
^  granulations  graisseuses  dans  les  tubuli  et  dans  les 
tpilhélius.  Les  tubuli,  dans  les  pyramides,  présentaient 
ornent  beaucoup  de  petits  dépôts  grenus;  aucune 
^de  gommes;  bassinets  et  calices  sains. 

U  vessie  et  la  prostate  ne  présentaient  aucune  alté- 
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d'une  léàoQ  cancéreuse  On  sait  par  les  iravaui  dv  Gdb- 
ebILc,  du  BaerenBpsfung  et  de  Deaprca,  tomme  par  celai 
que  i'ai  publié  moi-Tiiênm  (Mattùettr  des  sciences  médicaîtt 
et  phamiacèittiijms).  que  !e  rôtrécisseniiiiit  dit  sypbili- 
liquR  de  la  partie  inférieure  de  l'anus  s'observe  presque 
exclusive  ment  cheala  fereime.  Le  Tait  que  j'ai  ri:<^tii?i[U  est 
àùuc  anortna!-  Ce  rélré-cissement  tàalt-il  vraimeut  il'oti- 
giae   sypliîliliepie  ?  On  nnirail  le  droit  d'en   «lontf  r  en 
l'absence  de  renseignements   sur   l'an  am  ne  se.   Ce  qui 
me   Sfiinible  positif,   t'est  que   la   tubercuLisatJon    dont 
noua  trouvons  la  preuve  dans  l'exauien  des  poumons  i|« 
mon    malade,    n'espliquê   pas    cette  lésion    du    voisi- 
nage de  l'anus,  tandis  qu'elle  est  presque   propre  i  k 
sypIaiVis.    De  quelque  m^iiiferei  qu'on  envisage  ce   fait, 
soit  qu'il  soit  transporté  dans-   le  eadre  des  rétrécisBe' 
mcats  ûctasîonués  par  la  luberculîsalion,  il  n'en  r^ste 
pas  utoins  trcs-remarquabls  par  le  îi ombre  et  le  degré 
des  rétr^ciflseoaents  du  grna  intestin  et  dei  TiDiestin  grêle. 
U  f&ut  noter  que  r^ilbumin^irie  perimel  de  soupçonner 
l'intervention  d'une  autre  cause ,  de  la  dégéQéresl:^enct^ 
amylacée'  Je  regrette  dans  rétude  de  ce  m^ade  une 
omission  grave,  c'est  d'avoir  négligé  de  m' assurer  sî  le 
foie,  les  reins  fit  les  antres  oriîanea,  surtout  les  parois 
derintustin  et  les  artères  qui  s'y  rendent  n'auraient  pas 
été  le  siège  d'une  dégénérescence  amylacéei. 

Les  lésîoTiB  dâ  Tintestin  dan?  k  syphilis  iL':ou!!.litutioD- 
nelle  ont  été  étudiées  par  Cullerier  (1),  par  rillon  (2),  par 
E,  Mnller  (3).  Cette  dernière  iLèse,  dont  je  ne  fOttuais 
que  des  extraits,  a  surtout  fait  connaître  les  opinions  sur 
ce  sujet,  de  Dlttricb,  le  clinicien  d'Erlangen,   dont  les 
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beaux  Iravanx  ont  les  premiers  fait  connaître  la  syphUis 
du  foie.  Ces  travaux  n'ont  pas  été  acceptés  comme  dé- 
moMtratiïs.  Yirchow  (1),  RoUet  et  d'autres  patholo- 
gistes  ont  exprimé  des  doutes  sur  l'origine  syphiUtique 
des  ulcérations  intestinales  observées  par  ces  auteurs. 
Ane  faudrait  pas  croire,  néanmoms,  que  ces  auteurs  ré- 
Yoquent  en  doute  la  possibUité  de  lésions  syphilitiques 
de  l'intestin.  Eberth  aurût  réussi  dans  un  cas  à  constater 
àc^té  de  l'ulcère  intestinal  en  voie  de  rétraction,  la  pré- 
sence de  dépôts  gommeux  qui  auraient  été  la  cause  de 
ces  ulcérations.  Foerster  (2)  a  décrit  dans  le  journal  de 
médecine  de  Wurzburg  une  lésion  syphilitique  des  pla- 
ques de  Payer.   ' 

Cette  énumération  prouve  que  les  lésions  syphilitiques 
de  l'intestin  ne  sont  pas  niées  d'une  manière  absolue. 
Les  travaux  que  je  viens  d'énumérer  n'indiquent  pas,  il 
est  vrai,  la  forme  annulaire  des  ulcérations;  cependant 
elle  est  posiUvement  mentionnée  par  d'autres  observa- 
teurs, dont  j'analyserai  plus  loin  les  travaux. 

J'ai  moi-même  eu  deux  fois  l'occasion  de  constater  ' 
ces  ulcérations  annulaires  chez  deux  malades. 

Obsebvation  Yll.  —  Ulcération  annulaire  de  f  intestin 
fêle  dans  une  syphilis  constitutionnelle.  —  Cette  obser- 
vation a  déjà  été  rapportée  à  d'autres  points  de  vue  dans 
mon  mémoire  sur  V influence  des  lésions  cérébrales  sur  la 
pnàiciion  du  diabète  sucré  (3)  et  dans  mes  études  clini- 
ques sur  le  diabète;  c'est  celle  deTaupin,  Héloïse,  âgée  do 
32  ans, observée  àl'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  de  1856  à  1860. 
Une  femme  qui  succomba  des  suites  d'une  syphilis  céré- 
braleaveclésion  delà  cinquième  paire,  présentait  au  som- 

(I)  Tircbow,  La  tgphiUi  eotutiMionfuU»,  trad.  de  rallemud,  par  Paul 
fiuti. 
(î)  Foenier,  CitatiM  d*  BaeranspranK.  BtrediUurt  avphUù,  ^  *«>.  1864. 
m  Màmrm  it  la  tonéti  de  Biologie. 
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met  des  deux  poumûii»  des  luberculc»  crélacé»,  et  au 
JrftU  une  cicalrice  d'une  pf.lito  caverne  ;  elle  avail  élé  ikl- 
tcintô  iTéquemmcnt  penJaul  la  vie  d'une  liiarrh^^e  opi- 
niâtre.  Le  péritoine  (*t  les  ganglions  Diê»cntériqueaélalbul 
saîns.  Châ  larges  ulcÉrâUona  occupaient  la  (ilius  graude 
partie  de  la  circonFèreiico  do  riotoslin  grêle,  dau  ]b 
voisluage  de  lav&lvulo  ïléoccccale,  quelques-unes  éLaieni 
compléteiQcnl  circulaires;  leurs  borda  étaietiL  adhérents, 
grisâtres;  leur  fond  i:ouslituê  pax  uno  membrane  ôellu' 
loâbreuse  qni  rewuvrail  iitcompi4l«iu«Dl  les  fibres  wfa- 
culsires-  U'autrâB  ul-céiations  existaient  dans  le  groi 
întâstia,  surtout  dan^  le  cœcum  et  les  colons  ai^ceodlAUl 
et  transveTâo.  Sur  aucune  des  ulcérations  de  Tuitestiii.] 
OD  De  remarquait  de  dépât  lubercn\eux. 

fai  tonstaté  ces  mêmes  r/icatrices  d'iilcératiouA  i 
lairea  de  l'intestin  grèlo  chez  un  lii^mcae  do  3B  ans^  noil j 
do  pleurésie  purulente  avec  caverne  gaogré  tieufts  da  Itj 
base  du  lobe  inférieur  droit,  Ortbomme  présentait  ( 
caent  quelques  tubercules  crétacés.  Le  ïoie  offrait  loti 
lésioDS  caractéristiques  de  la  Bypbilis  avec  hyp^rtrophia] 
celluieuâe,  circonscrivant  dos  Ilots  sipjixéa  au  moyen  ( 
larg«s  scissures  au  milieu  desquelles  eildtaiâal  des  dé-l 
pAta  gammeux. 

Le  professeur  G.  I.  Eborlhj  de  Zurich,  a  publié  k ré- 
sultai de  l'autopsie  d'un  enfant  présumé  syphilitique  et 
qui  préseDlait  des  lésions  trèa-iutéressaiitea  (1 },  Je  das- 
oerai  stiuleiueut  l'analyg^e  de  cetta  observation  très-éUis- 
due  :  Eufant  mort-ué  d'une  femme  saine  ne  présentaiit 
pas  de  Bymptdmes  de  ayplijlis.  Le  poids  de  l'enfant  élut 
de  âUvres  6/6.  A  la  plan  ta  et  au  bord  interne  dos  piiMb, 
de  même  qu'à  la  paume  des  mains  et  entre  les  doigu 
i'épiderme  est  soulevé  par  dea  collections  variant  du  ' 

(t)  KtMrIfc,  VIm1»w'»4k»h..,  fql.  Xt^p.  JSfl,  1M7. 
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lame  d'un  pois  à  celai  d'un  grain  de  millet,  et  contenant 
on  pas  liquide.  Dans  le  thymus  on  rencontrait  des 
«bcèi  rariant  en  volume  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jus- 
qa'i  celle  d'an  haricot,  des  infiltrations  et  des  collections 
janneg.  Infiltrations  d'un  jaune  grisâtre  dans  les  pou* 
OMD».  Dépôts  de  lymphe  plastique  avec  dépôts  d'un 
Uane  jaunâtre,  pins  ou  moins  saillants  sur  la  plèvre. 
Foie  normal  hypérémié.  Adhérences  molles  du  péritoine, 
(nrtont  entre  les  circonvolutions.  Les  parois  de  l'intestin 
grtle  présentaient  des  dépôts  annulaires  larges  de  3/4 
d'u  centimètre  environ,  de  nature  gommeuse  et  rétré- 
diMDt  le  canal  du  tube  digestif.  La  muqueuse  de  Fin- 
tettia,  k  côté  de  ces  infiltrations  que  j'ai  pu  constater 
dashnit  endroits,  était  parfaitement  normale.  An  ni- 
Teas  des  dépôts  annulaires,  la  muqueuse  de  l'intestin 
n'était  pas  ulcérée.  Les  follicules  isolés  et  les  agminés 
ne  présentaient  aucune  lésion. 

Bien  que  les  renseignements  sur  la  santé  du  père 
manqnent  dans  ce  cas,  il  est  difficile  de  méconnaître 
la  syphilis  congénitale  chez  cet  enfant  ;  la  valeur  du 
pemphigns  plantaire  et  palmaire  des  nouveau-nés, 
des  abcès  du  thymus,  est  connue  depuis  les  recher- 
dies  de  P.  Dubois;  les  lésions  du  poumon,  les  gom- 
me» etc,  nous  ont  été  décrites  par  Depaul.  L'origine 
ia  mai  est  donc  révélé  dans  ce  cas  par  les  lésions  con- 
comitantes. J'ajouterai  la  péritonite  plastique  rattachée 
p»  Simpson  â  la  syphilis  congéniale.  Il  serait  donc 
difficile  de  nier  la  nature  syphilitique  des  lésions  intes- 
tinales. Il  serait  superflu  de  rappeler  que  la  rétention 
Je  fecès  irritants  n'a  pu  jouer  aucun  rôle  de  la  lésion  de 


Meschede  a  publié  (1)  l'observation  d'un  homme  de 

(I)  Htiefaedc,  Virehow"»  Arckiv.,  toI.  XXXVU,  p.  M5»  18W^ 
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36  ans  qui  avait  présenté  la  saccession  des  sj^mptAmes 
primitifs,  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis,  qui 
uiccomba  à  une  Pneumonie.  U  existait  dans  l'intestin 
grêle  54  ulcères,  dont  quelques-uns  annulaires  et  envoie 
de  cicatrisation. 

Cette  forme  transversale  des  ulcérations  est  encore 
signalée  par  Roth  (1),  chez  un  nouveau-né,  probable- 
ment syphilitique.  Je  ne  ferai  que  citer  une  note  sur 
un  cas  du  même  genre,  observé  chez  un  adulte  à  Yab- 
pital  de  Stuttgart  par  Arnold  Béer  (2). 

J'ai  passé  en  revue  les  diverses  maladies  dans  les- 
quelles ces  ulcérations  annulaires  sont  signalées  :  Phthi- 
sie,  entérite,  dysenterie,  sjrphilis  intestinale.  Je  n'ai  fait 
jusqu'ici  qu'une  analyse  empirique  des  faits,  il  me  reste, 
pour  montrer  l'état  de  la  question,  à  exposer  le  point 
d'union  de  ces  divers  cas ,  leur  cause  commune,  leur 
physiologie  pathologique. 

H.  Meckel  (3)  a  rapporté  à  la  maladie  cholestérique,  celle 
que  nous  nommons  aujourd'hui  amylacée,  les  inflamma- 
tions de  l'intestin,  limitées  sous  formes  d>'anneaux,  et 
ajoute  qu'en  dehors  de  cette  affection,  on  la  rencontre 
encore  dans  les  maladies  des  reins.  Il  donne  l'explica- 
tion suivante  de  leur  mode  de  développement.  L'altéra- 
tion de  la  bile  et  la  lésion  du  foie  sont  la  cause  preoûère 
de  l'inflammation  annulairede  l'intestin.  Dans  certaines 
affections  générales,  comme  dans  des  maladies  du  rein, 
la  bile  contient  de  l'urée  ;  la  bile  devient  alors  une  subs- 
tance irritante  pour  la  muqueuse  digestive.  Certaines 
parties  de  l'intestin ,  par  leurs  mouvements  péristal- 
tiques,  se  débarrassent  rapidement  de  la  matière  altérési 
d'autres  la  retiennent  plus  longtemps,   se  paralyMot, 

(I)  Roth,  Virehow's  ÀnMv.,  vol.  XUII.  p.  MA.  1808. 

(I)  Arnold  Be«r.  Dit  Bingtwtidt  lypJUIù,  180S,  Tn«bingeD.  p.  U1. 

(3)  U.  Heckfll,  Loe.  nt.,  p.  IBi. 
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™i  avait  présenté  la  succeMion  dessynfÈ 
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alon  l'octioa  irritante  de  la  bile  devient  plus  marquée 
snr  ces  parties,  d'où  l'altération  annulaire. 

La  théorie  de  MeekeK  qu»  je  viens  de  rapporter,  ne 
donne  pas  une  explication  parfaitement  satisfaisante  des 
lésions  anatomiques  décrites  plus  haut.  Pourquoi,  en 
effet,  l'olcération  serait-elle  annulaire  de  quelques  centi- 
mètres d'étendae.  Si  la  bile  altérée  irrite  une  portion 
d'intestin  dans  laquelle  elle  est  retenue,  cette  action 
moibide  ne  devrait  pas  se  limiter  sur  une  étendue  aussi 
restreinte.  Comment  expliquer  par  cette  théorie  la  mor- 
tification des  tissus,  l'escarre  de  la  muqueuse  et  surtout 
cette  absence  presque  constante  de  signes  anatomiques 
de  i'inflainmation  que  nous  avons  observée  sur  les  bords 
de  la  solution  de  continuité. 

L.  Colin  a  fornaulé  une  autre  théorie  qui  pourrait,  au 
moins,  dans  certains  cas,  rendre  compte  du  développe- 
ment des  ulcérations  annulaires  de  l'intestin  (1).  Il  s'ex- 
prime absi  :  «  La  forme  des  ulcérations  intestinales  est 
remarquable  ;  chacune  d'elles  prise  isolément  correspond 
à  la  distribution  pénphérique  d'une  ramification  de 
l'artère  mésentérique.  N'y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander 
si  ce  n'est  pas  à  la  compression  de  ces  petites  branches 
vaseolaires  par  les  masses  tuberculeuses  du  mésentère 
qoe  l'on  doit  rapporter  les  sphacèles  correspondants  de 
la  muqueuse.  La  perte  de  substance  comme  par  emporte- 
pièce,  l'absence  sur  les  bords  de  Tulcère  de  tout  travail 
actif  de  destruction  par  inflammation  locale,  et  cet«ffet 
de  la  compression  a  tenu  sans  doute  à  la  rapidité  de  son 
déreloppement  sous  l'influence  d'une  tubercnlisation 
aussi  aiguô  des  ganglions  mésentériques.  » 

La  théorie  de  L.  Colin  est  donc  basée  sur  l'oblitéra- 
tion on  au  moins  la  compression  des  branches  de  l'ar- 


(l)L.  Colin, 


I  ât  midecitu  miiilair*,  p.  23. 
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tÈra  mésenléri^uo  par  les  gangUoaH  makdes.  Celte  lé- 
sion primitive  est  iadLspcDsabk,  malbeuronseDieot  elle 
n'est  pas  canstanta,  témom  quelques-unes  des  observa- 
tion» rapportées  plus  baut,  dans  lesquollea  k»  ganglions 
lynapLatiqufissootdt^crils  tamiiiâ  parfaileiat''nt  saiiw. 

Quelques  aiiti&'S  avant  L-  Colin,  un  das  médecins  de 
l'iiûpitftl  dti  Guy  de  Londres,  Dabtrshoii  (i)^  iosistdii 
sur  k  rûle  de  l  oblilèratiùu  des  vaisseaux  mésenlériques 
r-omiBe  cause  de  o^^jrtàiaes  gangrènea  lorjiliBées  d«  U 
muqueuse  iatestiaale.  A  l'appui  de  sod  opinion,  il  don- 
uml  lo  réeumé  d'une  observation  d'un  liomma  utort  éb 
cirrbose  du  foie  avec  alLuuiÏDurie.  A  l'autopûa  go 
trouva  iine  péritonite  plastique  généraliate  ;  les  itileslini 
étaient  forlemeut  distendus  par  des  gai,  A  biui  pouces 
de  la  valvule  iléocœcale,  la  surfoc*  péiitonéole  de  l"in- 
tostjn  était,  dans  Téteudue  de  quelques  pouce»,  d'une 
couleur  grisa  foncée,  conanao  ai  ellts  était  sur  le  pointé» 
su  g:mgiéue(.  11  o  existait  ni  constriction,  ni  étrangta- 
laent,  et  pendant  la  vie,  le  makde  uavait  présenté  aucun 
symptôme  do  cette  lésion.  La  mambrane  muqueuse  de  U 
partie  inférieure  de  l'iléon  était  dons  un  ttalgan^iénuux; 
celte  lésion  était  parfaitement  limitée,  les  bords  éiaienl 
très-congestiounés.  Cet  escarre  même  cùmpr«nait  toute 
la  membrane  muqueuse  et  n'était  pus  limité  oui  iilBiiiMs 
dn  Peyer.  Les  vaines  mésmtérigucs  étaient  retnaim  de 

Vircbow,  dans  un  cas  d'einboUe  de  l'artère  i 
rique  supérieure  (2).  a  trûavé  deux  ulcère»  perforanU 
du  duodénum.  Opptilaer,  dans  un  niêajo  cas  d  embolie 
par  b  même  artère  (3),  a  décrit  un  sçbacijle  du  la 


(  I  i  IliberstuM,  Otmvatûm,  ««  tht  iUm»  »r  M«  «lm*«L,r,  onal.  p.  IM 
(t)  Vircfaov,  GnammtlU  Abhandl. 

(aynppoiwf,  .iJJse"  i»'i*i««T,  «Mt,  ztutthritt,  tau  -.Cm.  4<U  * 

JW^ilitCWi-.,  idr.  ..vgUlX,  !..  B3J.  |«6t  u«,  .«».  • 
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queose  de  l'intestin  grêle.  Gohn  (1)  a  coQstaté  aussi  des 
lésions  produites  par  la  même  cause,  t  J'ai  renconti;^, 
dit-il,  comme  beaucoup  d'autres  observateurs,  beaucoup 
de  cas  dans  lesquels,  à  côté  d'une  maladie  du  cœur,  no- 
taoment  d'une  eodoicardite  aiguë  et  d'infactus  secon- 
daiies  dans  la  rate  et  les  reins,  on  constate  encore  dans 
le  m^seolâre  et  dans  le  tissu  sous-muqueux  de  l'ioteatui 
dei  hémorrhagies  et  des  processus  ulcératifs.  9 

L'expérimentation  a  fourni  de  nouvelles  preuves  à 
l'appui  de  cette  théorie.  Cette  lésion  locale  de  l'intestin 
a  fixé  l'attention  d'un  excellent  expérimentateur  dont 
je  connais  personnellement  le  talent  et  l'exactitudo. 
Pannm  (2)  a  montré  que  dans  les  embolies  des  artères 
mésentériques  produites  artificiellement  chez  les  ani- 
maux, quand  ceux-ci  ne  succombdent  pas  trop  rapide- 
ment, on  trouvait  un  détachement  de  l'épithelium  et  and 
dastniction  gangreneuse  partielle  de  la  muqueuse  intes- 
tioale. 

Halhenreusement  l'observation  anatomiqne  ne  fournit 
pas  assez  d'éléments  pour  nous  permettre  de  coatrdler 
ehacnne  de  ces  théories.  Il  est  probable  qu'aucune  d'elles 
n'est  rigoureusement  applicable  à  tous  les  faits,  et  que 
les  ulcérations  annulairesde  l'intestin  reconnaissent  pour 
came  plusieurs  ordres  de  circonstances.  Je  remarquerai 
d'abord  que  les  maladies  dans  lesquelles  on  les  observe, 
tuberoulisalion,  entérite,  dysenterie,  syphilis  ont  toutes 
une  tendance  prononcée  à  donner  lieu  au  développe- 
BMnt  de  la  dégénérescence  amylacée  des  organes.  Sous 
es  rapport,  la  théorie  de  Meckel  pourrait  paraître  vrai- 
sembls^le.  Dans  cette  dégénérescence  amylacée,  la 
lésion  de  la  bile  n'est  du  reste  pas  le  seul  élément  naor- 

(1)  Coha,  EnMtKk«  (hfatmkranUmtem,  p.  CM,  1860. 
ffl  P»oiim,  Virehow's  Arckw.,  IMS.  toU  XXY,  p.  808. 
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bide  qui  piiisse  cnlraîriier  l'allération  do  In  mu.juea.se. 
ÎDteslitiale  ;  lo«  vaisseaux  capillaires  et  surtout  cous  ■]« 
l'intestb  sont  Irèa-fréquemm  eut  alleints.  Cette  altération 
amylacée  Jes  petits  vaissBaux  décrilB  partcme  les  aiileur5 
prédispose  a«ï  ibrnmltHiaps  qui  eutrainBnt  la  gène  ou  ta 
sappreasion  de  la  circulalitin  capillaiov,.  Cette  altération 
est^elle  pritmlive  ou  n'est-ello  qua  la  conséquence  de 
l'altération  des  BHQgUotis  (Ohs«rvflt>mi  V,  ohaenratiotis 
du  Léon  Colin,  Cossy,  elc),  ou  bien  d'une  lésion  du 
mési^ntére^  c'est  ce  qu'U  serait  dilficik  de  dèader. 

Sans  vouloir  donc  opter  entre  cbs  diverses  IhéoriM,  il 
me  semble  quelfi  rôle  d'un  trouble  de  circulation  capil- 
laire local  est  seul  capable  d'eipliqurir  la  lot'alisation  de 
c-etlo  lésion  âonulAÎro  de  nature  gangrénenfie  et  ipii  de- 
vient uliérieuTBinent  la  suite  des  rétréeissi'menls  cicairi- 
deU  dfi  l'intestin. 

Tai  dlL  que  la  lésion  dnsvaisseaiix  înteslinaui  seinblail 
être  souvi'nl  priinitivfi;  ruais  la  proposition  inverse  hp 
serait-elle  pas  plutrtl  dans  qiielqnt^s  ca.a  l'expression  Je 
la  vérité,  ou  vji  d'autres  mots  bi  pblegmasiri  da  In.  rau- 
queusâ  ne  cause-t-elb  pa«  une  irritattcn  pins  on  moius 
vive  des  rapil [aires,  d'où  résulte  leur  oblitéralioiu  elpni 
une  conBéquenco  ultérieure  une  gan^no  d**  la  partie  de 
la  Diemlraue  mui^ueuso  à  laquçlln  se  rendent  «.-ee;  vais- 
seaux? J'ai  vu,  fomme  tous  les  observateurs,  l'irrilditioD 
de  la  tnuqufiuse  causer  la  plilt^içinasiB  mèinn  puraleîJte 
des  branrbi's  d'origino  do  la  v*jino  porto;  celtp  phlei^ii- 
ûepBUt  donner  lieu  à  une  iotlammation  cii'Cons;cril!e  du 
niésenttire,  à  une  r^lractloo  des  liasua  qui  le  c/jnsLitueal, 
et  ultérieurement  à  l'ohlitératiou  de»  vaisseaux  compris 
dans  l't'tairtonienl  des  deux  feuillets  séreux« 

La  question  que  j'étudie  id  renfertnfl  donc  un,  grand 
numbrii  de  difficultés  dont  In  solution  u  est  pas  encore 
(jouvétj. 
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DU  DiABÈTg  SUCHË  M9 

Les  symptômes  des  ulcérations  annulaires  de  tmtestin 
et  des  rétrécissements  consécutifs  sont  très-variablR?  et  par 
conséquent  difficiles  à  exposer  ;  comme  toujours  les  élé- 
ments d'étude  sont  encore  très-rares  ;  beaucoup  des  ob- 
servations publiées  sont  très-pauvres  en  renseignements 
séméiologiques  et  se  bornent  à  la  description  des  lésions 
trouvées  après  la  mort.  Dans  les  quelques  faits  que  j'ai 
pu  observer,  la  durée  de  l'aSéction  a  été  prolongée  et 
marquée  par  des  rémissions  assez  longues,  cependant  le 
retour  à  la  santé  n'était  pas  complet  dans  beaucoup  de 
cas. 

Ce  n'est  guère  que  cette  longue  durée  d'accidents  de 
diarrhée  à  récidives  incessantes,  sans  crise  d'étrangle- 
ment qui  pourrait  faire  distinguer  ces  rétrécbsements 
cicatriciels  d'avec  les  étranglements  par  des  bandes. 

Jusqu'ici  la  thérapeutique  ne  nous  a  fait  connaître  au- 
cun agent  capable  de  modifier  la  tendance  à  la  rétraction 
de  ces  ulcérations  annulaires. 


VIII.  —  DU  DIABÈTE  SUCRÉ. 


Le  diabète  sucré,  depuiq  qu'il  est  mieux  connu  et  plus 
exactement  diagnostiqué,  prend  rang  au  nombre  des 
affeetions  fréquentes  ;  c'est  ce  que  démontre  l'observation 
des  médecins  français  et  étrangers.  Sous  ce  rapport,  je 
ne  peux  que  corroborer  les  résultats  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreux.  J'ai  constaté,  outre  ce  nombre 
considérable  de  glycosuries,  que  presque  tous  les  ma- 
lades appartienneut  à  la  classe  aisée  ;  depuis  cinq  ans, 


r     - 


j'ai  TecueiUi  i^ne  note  sur  cbociiin  fie»  glycosuriques  aoi- 
gnés  par  moi  Reul  ou  en  cont ultalioD  arec  â^autrea  méde- 
cînij  atï^^i  bi^i"'  ^i^^  TbietoiFO  àm  <liabétîqui&s  adcnia  dans 
ma  divieici'n  médicale  à  l'HAtet-Dîeu^  Le  ntMiabre  des  glyto- 
suriquea  traitée  dans  la  pratique  civile  s'élève  h  k^  \  il 
n'est  plu»  que  de  huit  daas  la  pratique  hospitaliëro.  pen* 
dAQt  treize  ac^n  ie  laotiVËDaenL  dea  loalades  peDdaztt 
eelte  période  aUeigaant  presque  âfOÛÛ.  La  différence  est 
dqnt  énûime    elle  prouve  de  nouveau  que  le  dîabàte 
n'est  pas  une  lUEtladte  dont  k  dêvtloppeTQent  est  favo- 
risé par  la  miftère^  et,  que  l'ueage  si  babiituel  des  fécu- 
lenia,  du  cidrt  comuie  boisfton^  n'^eiterce  âucuue  influence 
palbogétiique  ;  en  effet,  ilaûs  lu  loc-alité  où  j'eserce,  lu 
cidre  est  la  seule  boisaûn  de  la  classe  buvrière,  taudi» 
que  l'ïiaagH  du  suc  de  la  pcmiue  devient  chaque  jour  plus 
restreint  dans  la  classe  aieée,  où  il  est  remplacé  par  le 
via.  Au  contraife,  le  diabète  est  d'une  &éqnençf;  es:eÉ- 
sive  dans  la  cla£ia«  aisée.  Cette  par^tie  de  la  populntioii  M 
la  viUe  de  Bouen  use  d'une  alinieotation  trèe-nouirie- 
&ante,  le  plus  souvent  animale,,  et  justifie  l'opÏDiun    déjà 
ancienne  de  Lepecq  de  la  Clôture  (l)  que  les  habitants 
de  la  ville  de  Roueu  sent  grands  mangeufs  et  grands 
buveuTBi  il  ajoute  mëme^  ce  qui  n'^est  que  trop  vrai 
ttujourdlîu),  qu'ils  ne  80  réu Dissent  guère  que  pour  de* 
festins  d'une  abondance  énorme,  j'ai  signalé  celle  diJflJe- 
rence  considérable  entre  les  classe»  aieèe  et  ouvrière  de 
la  population  de  notre  Localisé,  la  preniière  usant  pre6<^iie 
esclusivcmenl  ou  du  m&ins  de  prélérence  d'uoe  alimen- 
tation maiçrc  et  féculente  ;  ladeuïJî^^me  d'une  nourriture 
aulnide  :  dans  b  classe  ai&ée,  le  diabfeto  est  commun^ 
dans  la  classe  ouvrière  il  est  rare.  Le  cidre  ne  me  Bembie 
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donc  pas  jouer  un  rdle  habituel  et  fâehenx  comme  canse 
de  ^ycosnrie  ;  il  but  aoter,  du  reste,  que  le  ddre  n'est 
en  général  consommé  qu'à  l'époque  où  la  fermentalion  a 
debeaoconp  dimimiéla  quantité  dû  sucre  que  ce  liquide 
renferme,  en  opérant  sa  transformation  en  alcool.  Le 
eidn,  et  «urtoat  celui  qui  est  consommé  par  la  classe 
oanière  est  un  peu  aigre,  et  n'a  pas  cette  saVeor  sucrée 
qu'il  présente  ataat  cette  fermentation. 

Stfltber  et  Toutdes,  dans  leur  intéressante  EtuAt  to- 
pognphifue  et  médicale  de  Strasbottrg  (1)  en  indiquant 
la  fréquence  du  diabète  dans  cette  localité,  insistent  sur 
l'infloBBce  probable  de  i'ttsage  de  la  bière  dans  le  dével- 
loppement  de  là  glycosurie;  malgré  le  talent  dé  tes  deux 
obserrateurs,  je  ne  crois  pas  que  cette  influence  soit  très- 
Imb  démontrée  ;  en  effet^  si  la  proposition  qu'ils  émet- 
tent, était  conforme  à  la  vérité,  le  diabète  devrait  Être 
phu  commun  dans  la  classe  ouvrier»  de  Strasbourg,  qui 
{lit  tm  usage,  notoirement  exagéré  de  la  bière,  que  dans 
la  dasae  aisée  qui  en  eonsommd  beaucoup  moins.  Or,  je 
ne  trouve  dans  l'ouvrage  des  deux  professeurs  de  Técolè 
d»âttubourg  aucun  renseignement  à  cet  égard. 

Je  suis  loin  de  méconnaître  l'obscurité  qui  règne  eb- 
core  dans  la  science  sur  les  causes  et  sur  les  origines  du 
diabète;  aussi  ai-je  cru  devoir  toucher  la  question  de 
Tinfluenee  pathogénique  de  certains  ingesta.  Parmi  les 
drcoBstances  que  la  clinique  démontre  présider  au  dé- 
veloppement de  cette  maladie,  il  est  impossible  de  mé- 
connaître la  goutte,  et  son  dérivé  immédiat,  la  gravelle, 
en  un  mot,  l'arthritis.  Dans  notre  localité,  comme  par- 
tout, la  goutte  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  la 
clsMe  aisée,  et  manque  dans  la  classe  ouvrière;  par 
Mn»équent  comme  partout,  l'influence  d'une  boisson 

(1)  Suiber  etToudn,  StnOnrg,  1804. 
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acide  «emble  sans  grande  influence,  latidl»  qua  le  ràU 
palUogèDique  lie  la  lormation  tirïque  est  comme  toujonn 
incoal^Blablv. 

D'aprèf  mou  observatiop.  le  diabète  esl  reladvenieQt 
assez  copimuu  à  Koueu.  Sur  4t  individu»  chei  le&queU 
Mtie  maladie  fui  observée,  H  apparleuaienl  au  s-eie  fé- 
minin L'1 2i  au  stixt;  moscallD.  L'âge  du  ces  dilTéreiiU 
malade* cUilrelalivameal peu  avancé;  ainsi  eu  ne  tenool 
compte  que  de  l'âge  des  maladeS'  au  mumeut  où.  iU  furenl 
ftoumis  à  mon  observadon^  j,e  trouTe  qœ  40  cas  da 
diabète  se  répartiBsenl  de  la  iBsoièro  suivante  : 

Agés  de  29  ans,  S  cas  ^  de  30  à  39,  2;  de  iO  à  49»  6; 
d«S0à69, 12;d«ti0  àC9,10;  de70  à79,S;  de  plosde 
80  aofi  1. 

I>juis  la  praûquB  hobpilaliëre,  l'âge  des  malades  était 
relativecneiil  uvoius  avaucé  ;  ainsi  8  malade*  sur  10  (y 
compris  deus.  cas  obsenréâ  à  rbâpital  do  la  ChariUï  de 
Paris}  avaient  de  13  I  39  ans.  Je  m'empr«sse  de  faire 
remarquer  rpie  l."Hûlel-Uiou  de  Eouen  ne  reçoit  gutjis 
mie  des  adultes,  et  que  C6  n'est  que  trtiS'«xo«p(ioDiiel1a> 
ment  que  les  ÎDdiviâiis  âgés  du  plus  de  6ti  aii£  y  sont 
admis. 

h'aastomif  pathologique  du  diabète  est  oncorâ  âcoju- 
tiluer  ;  les  lèsiooâ  pathogaornoniques  nous  soat  pour 
ainsi  dire  inconnues,  Ise  altératiuxis  <jr{;amqaes  qoa  It 
raort  nuU6  révèli^  sont  le  plus  jouvunl  ûe»  lésious  secôu-  ' 
dulres,  suite  âa  complication»  ou  d'ac-cldenls.  C'est  sous 
ce  titre,  qu'il  faut  raugûr,  sans  aucun  doute,  les  pklef;- 
mosies  ajgnes  ou  cbraniqnea  du  pari^nchyam  des  reins. 
Si  b  forme  ebrunique,  connue  sou»  le  tioui  de  dègéne- 
rescence  granuleuse,  graisseuse,  est  raliitiveraent  ftsseï 
fréqucnlCt  il  dvd.  est  pas  df  même  de  la  forme  aiguë. 
La  iiêiibrite  auppurée  a  été  indiquiio  par  lluyôch  qui,  »n 
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dire  de  Frank,  aurait  rencontré  deux  fois  des  abcès  ré- 
naux à  l'ouverture  du  cadavre  d'un  diabétique. 

Chez  un  garçon  de  43  ans,  mort  en  18K5,  dans  mon 
service  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  un  petit  abcès  du  volume 
d'un  grain  de  chenevis  fut  découvert  dans  l'un  des 
reins.  Cette  petite  collection  purulente,  non  enkystée^ 
présentait  un  pus  parfaitement  reconnaissable  à  Tœîl  nu 
et  au  microscope.  Les  deux  reins,  augmentés  de  volume^ 
présentaient  une  vascularisation  anormale.  Aucune  trace 
de  suppuration  n'existait  ni  sur  les  téguments,  ni  dans 
aucune  partie  de  l'appareil  urinaire  ou  des  autres  viscères. 
Il  est  curieux  du  reste  de  trouver  si  rarement  les  indices 
d'une  phlegmasie  franche  dans  Torgane,  dont  la  stimula- 
tion incessante  par  une  sécrétion  exagérée,  parait  cons- 
tituer la  prédisposition  la  plus  incontestable  à  ce  genre 
de  processus  morbide. 

J'ai  vûnement  recherché,  dans  les  quelques  ouvertures 
de  cadavres  que  j'ai  pratiquées,  ces  curieuses  lésions  du 
pancréas  indiquées  dans  quelques  cas  récents  par  Hart- 
sen,  Fies  et  Recklinghausen. 

Les  autres  altérations,  dont  quelques  points  m'ont  paru 
devoir  être  signalés,  prendront  place  aux  accidents  du 
diabète. 

Les  accidents  de  la  glycosurie  ont  depuis  quelque 
temps  beaucoup  attiré  l'attention  des  médecins  par  deux 
raisons.  Les  brillantes  découvertes  de  M.  Claude  Bernard 
ont  fait  connaître  tout  un  ordre  de  faits  sur  la  glycogé- 
nie  ;  les  médecins  ont  tous  cherché  à  faire  profiter  la 
médecine  de  ces  découvertes  de  la  physiologie  ;  est-ce  à 
raison  ou  à  tort  ?  Je  ne  pourrais  blâmer  cette  tendance 
qui  n'est  peut-être  pas  sans  danger  toutefois,  comme 
j'aurai  à  le  dire  plus  loin,  en  me  prenant  moi-même  pour 
exemple.  Un  autre  intérêt  tout  pratique  s'attachait  encore 
à  l'étude  des  accidents  du  diabète.  La  maladie  étant  sou- 
LBUiBT.  —  CUn.  mëd.  i8 


vent  latente,  t-'est-à-dire  n'ocx^asionnanl  anonii  tronUe 
sérieux  île  la  santé,  i^lle  reeto  méconnu^  da  maltik,  «t 
inËmodu  mi';decLD,  jiisquà  l'époqaoi  où  dns  amdeala  »• 
dcvelûppent  ot  ipcrtnellenl  alors  tle  liser  le  diagnûslk. 
La  Isltératare  méditale  s'est  ËDricbJie  dans  cesdeniièn» 
aaniftsdelf  avauï  ftiirieux  qui  ontfail  progresser  la scIëdc». 
Morctio)  (do  Cal  vi)  a  ptihlîc  sur  ces  ai-cideiits  un  ouvraiçe  {{ j 
ail  il  a.  résume  ses  publications  anlërieurt'a  ;  il  est  incaa- 
lealuble  quo  Marchai  (de  tialvi)  noua  a  monlré le  rap |>art 
de  la  gangrèao,  do    Tûntlirai  avec  le  diab«le,  rapport 
mécoDDU  avant  lui,  dont  on  avait  gansaucuu  doute  va  «l 
décrit  des  exeiuplâs  antcrioura,  mais  doul  la  liaison,  au- 
jouid'kui  manifeste  et  incontoatablo,  avait  éctuiptié  &  nos 
devûneiera  comme  ti  nos  coutmiiporaitiH.  Ce  travail  re» 
marquabie   de  Marcha?  avait  uae  importance  plus  pra- 
tiqua «uMire,  c'est  c|ti"«ii  moiilraut  le  rappurl  de  Cttmft- 
lilé,  il  indiquait  k  meilltiur  moyea  de  giiùrisoa  d'un* 
nialadÎB  trop  souvent  miiconpue  et  par  auîU  ajortall». 
Ëi  ^e  m'empresse  ici  de  raeoDnnllre  le  mérite  destravim 
de  MarcliaU  c'est  que  je  désire  ne  pas  être  ^>yup«4)nnt 
d'irritalioii   quajid  je  répondrai  fvlus  Loin  ù.  unecTitii)tn 
<[n'il  a  faite  avec  UDe  rourluisie  parfaite   et  non  aam 
justesse  sur  quelques  points  d'une  de  mes  piiblifiatiou 
antérieures. 

Les  altérations  de  iapettti  dans  le  diabète  sont  mulliplwi 
en  effet,  Its  Iraitéa  dogmatique»  iDdiqueut  bùancoup  U 
variétés  do  lésiaii  du  tégument  externe  qui  se  manilai- 
tEntdans  b  cours  de  la  glycosurie.  Une  Lésion  légère,  el 
qui  pourrait  passer  inaperçue,  s'est  manifesif»»  clw]  un 
de  Dies  m&lades^  c\>$l  uaa  atrophie  pâTlielIu  du  èemt 
causée  par  une  atttratiuu  du  tissu  gr<iisi>eux  atldAMiii 


(1  )  MtRlwl  (de  Cil  »i^.  Ht<h*rtlku  lur  tu  AmdtnU  iioMivm,  VuiH  OU- 


ente,  c'e.t.àwUreno«^j;^ 
pent  et  permetten  '^^J'^i^ 

,s  exemple*  «"^*^X«»i'^' 
jrs  comme  *  J^^^t  «ne  «^  J, 

indiquait  ^*„  "  éconnoe  et  P^jT^^ 
empresse  *^  désire  n^P*.  ^od 


les  irai"»  rÇgoa.»"  «Ji.»» 


ar 


^C^lrihl^'"'^'^ 


DO  ouBkn;  socaÉ  ss 

à  sa  snite  de  petites  cicatrices  blanchitres,  ponetaéet  et 
rondes  anali^es  àcnlles  qu'occasionne  une  petite  brA- 
lure  superficielle.  Youà  le  fait  qne  j'ai  obsenré. 

ÛBtavAnoH  I.  —  Diabète  sueri  ;  otrofAie  pertidU  du 
derme  de  la  région  sous  maxUUnre.  AeeidenU  eérébnmx. 
ÂmUioration.  —  M.  A...  bonlanger  à  Romilly  anr  An- 
deile,  ftgé  de  43  ans,  d'one  faible  santé  dans  sa  jennsMe, 
a  été  atteint  antérieurement  de  plnsienn  flnzions  de 
poitrine;  sa  santé  se  rétablit  à  l'âgé  de  20  ans;  à  25  ans, 
A...  pesait  115  à  120  livres;  à  partir  de  l'Age  de  33  an, 
il  a  pris  beaucoup  d'embonpoint,  et  était  arrivé  à  peaer 
180  livres.  M.  A...,  a  osé  abondamment  des  boisaoBS 
alco<4iqne8.  Il  y  a  2  ans,  rhumatisme  polyarticDlaire 
aign  tenant  le  malade  alité  pendant  près  de  40  jours;  do- 
pais lora  sa  santé  ne  s'est  jamais  rétablie  ;  depuis  le  mois 
de  Juin  1864,  une  soif  très-intence  a  attiré  l'attention  du 
Btalade;  il  en  était  arrivé  à  boire  jusqu'à  10  litres  de 
liqnido  sans  pouvoir  se  désaltérer.  Pendant  ce  temps 
r^pétit  augmenta  peu,  mais  les  forces  et  la  faculté  vi- 
ueÛe  diminuèrent  graduellement.  De  temps  à  autre, 
M.  A...  éprouve,  sans  cause  connue,  une  douleur  com- 
parée par  lui  à  une  brûlure  dans  la  nuque  et  la  portion 
cervicale  du  rachis  ;  cette  douleur  toujours  fixe,  sans 
imdiatioa,  en  haut  ou  en  bas,  gêne  un  peu  les  mouve- 
ments du  col,  dure  à  peine  une  journée,  et  manque  par- 
fois pendant  plusieurs  semaines  consécutives. 

M.  A...  me  censulte  en  septembre  1664  pour  la  pre- 
mière fois,  et  accuse  outre  la  polydipsie,  l'adynamie  et 
l'amUyopie  indiquées  plus  haut,  une  disposition  mar> 
qnée  aux  sueurs  ;  langue  collante,  gencives  normales. 
Bien  d'anormal  perçu  à  l'examen  des  poumons  ou  du 
«Bor.  L'urine  contenait  alors  3  gram.  76  à  4  grammes 
<ie  giycose  par  litre  d'urine.  Traitement  par  l'eau  de 
Vichy;  régime  antiféculent;  sous  l'influence  de  ce  traite- 
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ment,  M.  A...,  s'améliore,  la  soif,  radynamie  diminuent 
grodnsUement.  Au  commencement  de  février  1865,  l'u- 
rine examinée  par  le  même  pharmacien  qni  avait  fût  ia 
première  analyse  quantitative  de  l'urine  en  septembre 
I86it  fut  trouvée  complètement  libre  de  glycose.  M.  A..., 
!^e  plaignait  seulement  d'une  douleur  dans  les  parois 
ttaoraciques  et  de  quelques  étouffements.  Vers  le  mois 
de  mars  la  glycosurie  réparait.  M.  A...,  remarque  alors 
qn«  la  région  sous  maxillaire  dans  tonte  son  étendue, 
devient  dans  des  points  très-limités  le  siège  d'une  petite 
tumeur  dure,  sans  rougeur,  du  volume  d'une  tète  d'é- 
pingle ;  douleurs  locales  analogues  à  des  picotements. 
Ces  points  se  succèdent  peu  à  peu  dans  l'espace  de 
2   mois.  Dans  cet  espace  de  temps  la  peau  n'a  jamais 
présenté  aucune  érosion  ou  ulcération.  En  avril  1865, 
jti  vis  le  malade  chez  lui,  étant  appelé  en  consultation 
pour  sa  femme  atteinte  d'une  variole  conflnente.  A  ce 
moment  M.  A...  attira  mon  attention  sur  la  peau  delà 
réf^on  sous  mazillsire,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  : 
un  grand  nombre  de  petites  taches  blanches,  nacrées, 
du,  volume  d'une  lentille,  étaient  visibles  sur  toute  l'é- 
tendue de  cette  région.  Ces  taches  ne  sauraient  être 
mieux  comparées,  qu'à  la  cicatrice  résultant  de  fines 
brûlures;  il  existait  encore  quelques-unes  de  ces  nodo- 
sités douloureuses  ;  elles  occupaient  toute  l'étendue  dn 
denne  et  adhéraient  un  peu  an  tissu  cellulaire  sons  ca- 
tàoé  ;  elles  n'offraient  aucun  changement  de  couleur  de 
la  peau,  et,  étaient  un  peu  sensibles  à  la  pression.  An- 
cunti  tache  semblable  n'existait  i  la  surface  des  joues,  sur 
la  poitrine  et  même  aux  membres  inférieurs.  Aucune 
vergetnre  comme  on  en  trouve  chex  les  individus  très- 
^ns,  ayant  éprouvé  un  amaigrissement  rapide.  L'urine  a 
cette  époque  contenait  du  gljcose.  Pendant  l'été  de  1865, 
symptômes  du  o6té  de  la  peau  dbparaissent.  Dans 
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glycosurie  persiste.  An  «oawi«e«««ii^^««r  Mfcft. 

tatai  cet  éUt  de  l'inteffigBK»,  la  p««»  «t»  ■e"i«  |«- 
sentait  tonjouis  les  mtau»  «ata«s,  «ai»  elfe  nékàà 
nnllement  doolonewe.  Dns  fe  cMran*  ^  TaMé»  18», 
NOS  l'influence  d'il»  réfîw  a^  diabétîn»  ajnhneiim 
alcalins,  l'état  de  M- A...  »  amBota,  llKèétaiëe  <fisfw«l, 
mais  k  glycosorie  pef«rtait  «t  rarfjMme  «tait  lo*qo«fs 
considérable.  Depm»  la  ta  ie  l'anaée  18»  j'ai  pcnfai 
M.  A...  de  vue.  J'ai  appris  q»!!  s'était  sûcidé  em  se 
noyanL 

Je  n'ai  pas  troaré  dans  noe  «BTiages  la  mestioB  d'one 
lésion  analogue  de  la  p«ao  ehei  les  diabétiques,  c'est 
nne  atrophie  do  derme  eonséeutire  à  une  afectioii  da 
derme  et  du  tissu  ceOnlaire  graisseux  sous  entané.  Cette 
lésion  présente  quelqu'analope  arec  le  tobercnle  sjrphi- 
litiqnc  de  la  peau,  tubercule  interstitiel  qui  atrophie  le 
derme,  sans  ulcération  préalable,  et  laisse  à  sa  suite  une 
cicatrice  indélébile  comme  une  brûlure.  On  a  décrit  de 
petites  gangrènes  superficielles  ponctuées,  se  succédant 
snr  les  membres  de  certains  diabétiques,  mais  ici  rien  de 
semblable  ne  s'est  présenté,  car  jamais  la  peau  n'a  offert 
de  rougenr  ou  d'ulcération  :  Baerensprung  a  décrit  dans 
les  annales  de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  une 
forme  d'altération  du  tissu  graisseux  de  la  peau  dont  il 
n'a  observé  qu'un  seul  exemple.  Le  tissu  graisseux  était 
transformé  en  colloïde.  Comme  le  malade  observé  par 
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altération  du  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  graÏEseux, 
tenniné  par  airopbie  de  tes  divers  tissus.  J'ajouteriu  qu« 
je  n'ai  pas  Ironvé  t!e  traces  de  3y{.hilis  cWi  ce  malade, 
qui  asEnnit  n'avoir  jamais  eu  d'infectîoD  spéciBqitu. 

Cette  ûb8*rvslioo  présente  enooro  un  autre  iDlér^l  par 
le  rbumatiAniË  aolérietir,  la  dopluur  si  vive  ul  Je  courte 
dorée  dans  k  région  cervicala  du  rudùs,  et  enfin  par 
l'inTasiiTTi  des  accidents  cÉrébraux  d'une  nature  parti- 
culière. Bien  que  ce  deraî«T^eDre  de  symptAmea  appa. 
ml  sous  une  tortne  balaiLuellieiDent  très-grave,  il  n'en  a 
pa&  moioii  diminué  d'une  manier*^  nolablo;  enfin  je  do- 
vraie  indiquer  la  diAparilion  ni&meataaée  de  la  gljreo- 
6urie,  Jn  reviendrai  sur  la.  discussion  de  plusieurs  dû 
css  queslioua  dans  une  partie  plu»  avancée  de  ce  tnnraS. 
Une  autre  variélé   de    symptômes    cutanés  dans  1a 
diobèlâ  qui  me  steinbleiit  peu  indiques  soûl  ceux  qui  ré- 
sultent d'un  trouble  de  circulation  locale; 
sont  4|tiolquefoLB  fuiîitiljji,  uiomenlaiiëSj  rappellent 
que  Yod.  observe  cbeK  tons  les  cache ctiquea  et  qu'on  nu 
saurait  attribuer  qu'à  nu  irnubk  des  nerfs  vasomoleim. 
Dans  un  autre  travail  (1)  j'ai  étudié  cUniquemeutcea  cu- 
rieuses  variétés  d'anémie   locale,  qui  rormcnt   coimtce 
unfs  transition  à  celte  L-urieu&e  variété  d'asphyxie  locale, 
jt!   gangrène  symélriquo  très-bien  décrite  dans   l'eicel- 
lenle  iLùse  de  M.  Maurice  lUynaud  (î).  Le  diabète  offre 
C68  divers  ordres  d'accidents,  et  je  crois  que  ces  pertes 
de  sensibLlilè  nioiQeutauées,liniî1éea  à  une  ou  plu&ieurs 
extrèpaitëa  peuvent  ^'expliquer  pu  un  troublu  local  sans 
avoir  besoin  de  recourir  à  Thypolbèse  d'une  lésion  dn 
cerveau  ou  de  la  moellie.  J^ai  observé  deust  faits  Irèft^u- 

li)  Ltndii,  Artk.  gin.  d*  nid,.  »«ri«r  tflM. 
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rienx  il  me  semble,  et  qai  peuTCnt  édairer  cette  ques- 
tion. 

Obshivatioii  II.  —Diabète  tueré  à  début  latent,  se dé- 
vdappant  à  la  suite  de  ehagrms  violents;  traitement  par 
les  eaux  de  Viehtf.  Suppression  de  la  glycosurie.  Cataracte 
double.  Trois  ans  après  le  début  des  accidents  constatés 
iSire,  dyspnée,  reptoâiuction  de  la  gh/coswiCj  affaibHsse- 
maa  de  h  jambe  gauche  mec  anesthÂîe  et  refroidissement 
diimuant  rapidement;  fausse  pneumonie.  Mort.—  M.  L., 
propriétaire  à  Rooen,  a  joni  antérieurement  d'nne  bonne 
santé;  il  se  maria  à  42  ans,  et  épousa  une  créole,  d'un 
caractère  peu  sympathique  an  sien,  il  en  résulta  pour 
L.  de  rives  contrariétés.  A  S3  ans,  L.  eut  nu  fils.  Les 
mêmes  chagrins  persistèrent,  même  depuis  la  mort  de 
M"  L,  arrivée  il  y  a  quelques  années .  A  l'âge  de  66  ans, 
tiès-effrayé  de  la  mort  d'un  de  ses  amis,  qui  avait  suc- 
combé i  une  albuminerie  avec  diathèse  hémorrfaagique, 
sorvenae  dans  le  cours  d'une  maladie  organique  du  cœur, 
M.L.,  accuse  on  malaise  très-prononcé;  il  se  plaignait 
virement  d'une  sensation  de  sécheresse  dans  le  nez  et 
dans  la  bouche,  et  d'une  pesanteur  de  tête,  comme  si 
one  calotte  de  plomb  pesait  sur  le  crâne.  Son  médecin 
habituel,  mon  ami  le  D*  Nicolle  examina  l'urine  et  y 
constata  la  présence  d'nne  grande  quantité  ds  glycose. 
M.  L.  n'avait  alors  ni  polydipsie,  ni  boulimie  ;  il  fut  sou- 
mis au  traitement  par  les  antiféculents,  eaux  de  Vichy. 
Pendant  son  séjour  dans  cette  localité.  M.  L.  vit  son  état 
s'améliorer,  la  glycosurie  disparut,  et  n'a  jamais  été  cons- 
tatée depuis,  bien  que  l'urine  ait  été  examinée  nombre 
de  fois,  par  M.  le  D*  Nicolle,  et  par  deux  pharmaciens 
distingués  de  notre  ville,  la  dernière  fois,  en  novembre 
1867.  Pendant  ces  trois  années,  il  s'est  développé  une 
cataracte  qui  a  rapidement  supprimé  la  vue  de  l'œil 
gauche  et  depuis  quelques  mois  colle  de  l'œil  droit,  au 
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poiottïue,  de(iuia  la  mois  de  novonibre  1867,  il  a  du  re- 
noncer mÉQic  à  lira  k  journal, 

Lb  8  Jéwjmbfc  »8fi7,  M.  L.  abra  âgé  de  7a  M»,i 

tammencé  à  éprouver   du   laidabe  bI  de    1^   dyspnéa, 

M.k  D'NicoUe  coastal»  alofa  di*  nouveau  la  présence 

dans  l'urLue  d'une  Rraûde  quuulité  de  glycuse  qu«  j'ai  pn 

vérifier  moi-même.  Le  jour  m&toe,  SI.  L.  pTés«nla 

aucune  ayiicope  ou  paralya»-  au  délire  calma  ;  il  répétait 

constammeot  double  &ix,   double  blanc,  cl  une   série 

d'eipressioBB  n'ayant  enlre  «lies  aucuno  suite.  Danil» 

matinée  du  iO  décembre,  la  dysput-o  augmenta  et  on 

reconnut  les  tyraptûmes  locaux  d'une  double  bronthii- 

pneumonie.  Dsin»  l'après-uiidi  du  inouïe  iour,  M.  L.  h 

plmfil  d  un  utTiiiblisseaicnt  du  nienibre  inférieur  gautbe; 

les  mouvements  vulontaires  y   sont  i^onservés,  mais  11 

foTce  y  esl  diiuiimèe  au  point  que  U  malade  se  soutien! 

difficilcnaant  sur  cetb  carabe.  Cet  aiîaiblissemenl  aug- 

tnente  Jans  Va  matinée  du  1 1  Jéceuibre  et  fi'aecoitip«S>w 

d'un  Tefruidissement  considérable  de  la  ptjau  de  loulo  1* 

iaiiibe  gaucbe;  ce  refroidissâment  apprécié  du  maïad* 

esl  constalé  par  les  deuï  médecins  qui  lui  douneulda» 

soins.  Dans  l'après-midi  du  môme  jour,  un  refroiiJisïfr; 

ment  existait  eucore  ;  la  jambe  n'était   ni  cyanosée.  ai 

méniti  plus  pile  que  c«lle  du  cûlé  oppo&é  ;  lu  motilHè  ds 

la  janalie  est  diminuée  ;  quelques   fourmillements  res- 

èentia  depuis  plusieurs  jours  dans  ce  membre.  Les  bat- 

Icuiems  des  artères  sont  uussi  forts  dans  le  membrainfè* 

rieur  gauche  quB  dans  le  droit  ;  aucune  altération  d«  '* 

&efl*ibiUtc,  ni  hypéresthésie,  ni  Huefctbésie.Counais»"»*''! 

inUclo,  un  pBU   dexcitatiun  psychique;  M.  L-  Ji^tu» 

lui-même  des  renseignempints  Irèâ-déUiUéa  sur  eau  ifti- 

Affaiblissemenl  général  ;  mais  aucune   paralysie  \otu« 

autre  que  Vairaibbiseuient  do  la  jambe   indiqui'*  P'"* 

haut.  Ur>.>iicbopaeunioaie  iatensti.  Morl  dans  la  noitJ" 
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S,  depuis  le  moi»  denoTembwlKî.îia 
ièmeàlirtlejoarnal. 

^àeprouTer  du  a.il««  et  d.  k  ir- 
rKoUrcon.Ute.lor.  de  aoujoa^^F 

ncope  ou  P^^y^l^iT^  e(  m  ^ 
Dan*  l'»P'«*-"r„lhrei»firie«? 


,  Dans  rapre^-^;;j^,^;rie.F 

„ents   ^olontau^y  ";,^«.^ 
diminaée«i.Pr^1J^^li«a«^^^ 

la  matinée  «^"^  '  *  wTde  U  P^  *  * 
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1 1  ao  12déceiiibrel867,  à  la  suite  de  l'aggravation  des  acci- 
deatsde  dyspnée.  L'ouvertare  du  cadavre  n'a  pas  été  faite. 
Cette  observation  pourrait  donner  lieu  à  plusieurs 
interprétations  ;  existait-il  une  lésion  du  système  nerveux 
central  et  dans  le  cas  de  réponse  affirmative,  de  quelle 
nature  était  cette  lésion?  Je  ne  pourrais  répondre  d'une 
manière  exacte,  ni  à  l'une,  ni  à  l'autre  de  ces  deux 
questions.  La  paralysie  d'une  seule  jambe,  paralysie 
très'ineomplète  sans  aucun  trouble  simultané  de  l'autre 
membre  inférieur^  est  chose  inusitée  dans  une  lésion  du 
eenrean,  et  rare  dans  une  affection  de  la  moelle  ;  je 
mte  dans  un  doute  prudent,  et  constate  seulement 
reziatence  de  ce  dérangement  bizarre  de  la  motilité  avec 
l'abaissement  de  température  dans  tout  un  membre. 
Admettre  une  paralysie  dans  ce  cas  me  semble  très- 
difficile,  surtout  quand  j'ai  présent  à  l'esprit  ces  para- 
Ipies  localisées  d'une  durée  plus  ou  moins  longue, 
qoelquefois  transitoires,  que  j'ai  signalées  chez  les 
cachectiques.  J'ajouterai  que  ces  paralysies  pouvaient 
n'affecter  iju'un  seul  membre,  et  qu'elles  avaient  pour 
ascompagnement  presque  obligé  un  abaissement  de  la 
température. 

Marchai  a  rapporté  dans  son  ouvrage  quelques  faits 
qni  me  paraissent  assez  difficiles  à  expliquer  ;  p.  1 15,  il 
emprunte  à  J,-P.  Frank  une  observation  d'un  glycosurique 
dont  l'état  est  ainsi  décrit  :  i  Faiblesse  extrême,  le  ma- 
lade pouvait  à  peine  soulever  ses  jambes  et  fléchir  ses 
doigts;  le&  ponces  des  mains  et  des  pieds  étaient  surtout 
frappés  de  torpeur  etd'insen6ibilité.(l)>Ânalysantcefait, 
Marchai  écrit  :  (2)  c  Dans  la  torpeur  et  l'insensibilité  des 


(I)  J.-P.  Frank,  Traité  de  Mideeine  fraliqu».    Irad.    par  Goadareau. 
''«ri».  1841,  I.  H,  p.  404. 
9)  Uitthii  (de  CalTi),  Ibid.,  p.  118. 
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poub&s  et  des  mams  chez  le  malade  de  J  .-P.  Frank,  je  «nis 
porté  û.  voir  un  BympWime=  paraplégique.  »  La  localisa- 
tion de  la  torpeur  et  do  rinsacsibilité  aux  eitrémitéa,  Ja 
toinciience.  de  tè  symptûaie  avec  un  épuisement  ^éiijéral 
dcsforctJB  eisurlout  ramendemenit  rapide  et  h  rétablis- 
aeinent  d^a  fonclLonE  ne  nua  pennelteut  pas  d'admettre 
rhypothèsede  Mattbal,  et  il  me  setablie  plus  probable 
que  Finaenaibîlitè  des  pouct^a  et  des  {>rteib  était  due  à 
cette  aaéfflie  locak  qui  existe  chez  un  certain  iionibre  de 
cachée  Liqne*. 

Je  rangerai  h  cdlé  de  ces  faits,  que  j,e  rapproche  de  Tb- 
némie  locale,  un  antra  fç*""**  d'accidieul  que  j'siî  6u  l'oc- 
casion d'ob&erYfir.   Volti  le  résuiué  de  cette  observation. 
Oli«EnviLTioir   UL    —  Diabèie  sucré  iataii,    ^-    Jlnnie 
violacée  Siim.*  perte  <k  sçnsihilùé  if^mlft  et   refroidme- 
ment  mrvcnaiit   <ï  un  Qrteîf.   —  Gtyiostiriû  satts  stfmp- 
iâmfs  fjénéraux.  —  Traiientent  mitidia&éique.  —  Gué' 
risf)n.  —  M-  M.,,,  6gé  de  64  ans,  d'une  taille  moyenoe, 
ijiai|!r&,  }ouit  habituel lement  d'uBe  bonuo   ganté;    son 
Irèr^  ai  né  est  mûri  en  18l>&  de  gaDgrènn  di'uïte  jaiube, 
surveaue  dan»  le  cuursd'uD  diabète;  sa  aœur  a  succombé 
dama  la  EiÈme  amiùe  auï  Builes  d'^ua  cancer  rie  la  régi<>n 
pârotidieum::.  M.  n'a  jamais  remarqué  d'^iagératioc  de 
la  aoii  ou  de  l'appétil,  aea  forcea  n'ont  eubJi  auicuoe  altè- 
ration.    Vera  le  10  octobre  iSfill,  après  avoir  arraché 
Tangle  intcToe  de  ToDglv  du  deuxième  orteil  gauche,  d 
éprouva  qut^lque»  dijubura  iégèros  et  vit  quelques  jour» 
après  tûutB  rexlrêaiité  do  l'orteiis  au  nivoau  de  la  plis- 
laiigc,  prendre  une  couleur  d'uu  gris  foncé.    Cette  mi- 
leur  envahit  (jtaduellemeDt  toute  lu  hauteur  du  dcuxiènis 
orteil  gauche  ;  U  Bcnaibilité  de  la  peau  travail  pas  dlflii- 
mié  et  la  clialeoT  du  lit  devcoait  iasuppurtable  au  ma- 
lade; il  eut  recours  iui-uièiae  k  des  appUcatiuiis  locales 
d'alcool  camphré  et  ultérieurement  de  lie  de  vin. 
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Dans  la  matinée  du  18  octobre  1867,  je  vis  U.  pour  la 
preoière  fois;  la  peau  de  tonte  la  baHteur  da  denxiènae 
orteil  gaocbe  avait,  surtout  sur  U  face  dorsale,  la  teinte 
gris-Doir&tre  du  sphacèle.  La  chaleur  locale  était  très- 
noUblement  diminuée  ;  la  pression  locale  était  doulou- 
raue,  mais  presque  uniquement  à  l'angle  supérieur  et 
ioletne,  au-dessus  de  l'ongle  où  existait  un  petit  cor  dont 
la  surface  était  noir&tre.  Quelques  petites  plaques  riola- 
céettft  de  petites  taches  roses  existaient  sur  la  £ace  dor- 
sale da  pied  et  se  continuaient  jusqu'à  la  malléole  externe . 
Riea  aux  autres  orteils.  Aucun  symptôme  général  de  dift- 
bète.  L'urine,  examinée  le  jour  même  par  un  pharmaden 
(le  notre  ville,  contenait  une  quantité  aassee  grande  de 
glyeose.  Les  artères  principales  du  membre  inférieur 
gauche  battent  normalement.  (Eau  de  Vichy;  absence  de 
féenleDts  et  d'aliments  sucrés  ;  lie  de  vin  en  application 
locale.) 

Au  commencement  de  novembre  1867,  la  teinte  vio- . 
lacée  diminua  graduellement,  d'abord  à  la  base  du 
deuxième  orteil  gauche,  en  même  temps  que  les  élance- 
meaU  et  des  fourmillements  incommodes,  surtout  quand 
la  jambe  était  dans  la  position  déclive.  A  cette  époque, 
laffljcosurie  avait  disparu,  j'examinai  plusieurs  fois  l'u- 
rine de  M.  •pendant  le  mois  de  novembre  ;  jamais  je 
ne  trouvai  de  sucre. 

A  la  fin  de  novembre,  la  teinte  violacée  de  l'orteil 
arait disparu,  la  sensibilité  y  était  normale,  les  douleurs 
arùent  cédé.  La  plaie  du  petit  cor,  sous  rinOuence  de 
petites  emplâtres  d'onguent  de  la  mère,  prit  une  teinte 
rose  et  se  cicatrisa  peu  à  peu. 

Depuis  le  commencement  de  décembre  1867,  l'état  de 
M.  n'a  pas  cessé  d'être  parfait  ;  je  n'ai  pas  fait  de  nou- 
velle analyse  de  son  urine. 

Cet  élat  de  la  peau  de  l'orteil  que  j'ai  décrit  chez 
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M.  nip  semble  constiloer  on  degré  plus  avancé  ilo  Va- 
némie  locale;  il  u'pTtisle,  il  est  vrai,  cbez  mon  mnJatle 
nncuii  accident  aymélrifiuo  cooipartihh  h  ce  spliacèle  coti- 
sriciilif  à  l'auèmk  locale»  si  lien  décrit  par  M.  T^laurice 
Harunud;  rependar;!  la  lésion  da  l'ortBÎldu  M.  offre  avec 
ces  eechymoBtis  aif.lifclirjucs  une  ^'rando  aoalogiy.  Lt 
spbacob  fsenubla  ÎTnmineal,  et  cependant  tous  les  acci- 
dente rétrocy  ent  et  le  malado  guérit. 

La  cause  ré^ïik  d'nrje  lésion  semblable  (i ouïrait  êtm 
facilt'meiit  méconuuo,  erreur  qui  esposHTail  peut-être  à 
des  accidenU  de  nulure  à  compromfllro  la  vie  du  ma- 
lade. Cependant  j,e  noter»!,  comm^i  tuuh  les  auteurs  «l 
Marchai,  4ju"il  existe  de  grandes  différoiices  dana  la  gra- 
vité de  ijuelqueR-uns  des  accidents  cutané»  dans  lu  dia- 
bète. Aussi  est  il  souvent  difficile  d'établir  le  proiio)«- 
tic  d'une  manière  certaine.  Ainsi,  un  spbacèle,  même 
('tendu,  survenant  chea  un  diabétique,  peut  guérir  saai 
nu4j  la  [;lyH^,ostirio  soit  reconnue  «  et  fanç.  qu'un  lui 
oppose  un  traitemenl  convenable;  en  voici  un  exera- 
plti  : 

<lH8EnvviTioa  IV.  —  Diabèfe  sucré  méconnu  ;  itctidents 
cérébraux;  sphacéir  <k  la  fteum  fi'ttne  jambe;  </w«jr  atn 
phis  lard  gtycosvrie  reconnue ,  érynpèh  *k  ht  face  ;  mort. 
M.  M.,  âgé  detiOans,  auberHiatu,  atit'iiil  antérieurcRieut 
de  rliumalijme  chronique,  avtiit  uut'iubonjioinl  i.'ssgcrf; 
il  rà^B  de  58  ans,  M.  commença  à  luaigiir,  t"i  éprouver 
uno  suif  intense  j  il  fut  pris  alora  d'unii  perle  subite  da 
connaissance  sans  paralysie  locnlu  l)ei«  î^inapiisniKa  uppli» 
quéft  sur  le*  jaiiilkps  d^^leraiîiiéreat  sur  l'unô  d'elle*  uu 
spbacéle  [lu quel  succtida  une  plaie  Lraiiéc  pur  un  jzrand 
uiimbrt)  Je  topiques  et  ipil  yuérit  en  un  ou,  A  CHl  aas  h 
soirdevintde  nouveau  lièa-inlimBe,  on  exaroîua  l'uTint», 
un  irouvii  iju'i'lk^  conteufiii  nue  grande  quantité  île  gly- 
rusc.  En  détemlic  ISûT,  H],,  qui  suit  depuLs  quelque* 
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mois  un  régime  anlidiabétiqoe,  fut  atteiut  d'un  érysipèie 
de  la  foce  auquel  il  succomba. 

La  plaie  de  la  jambe  de  ce  malade  eut-elle  guéri  plus 
rapidement  si  le  diabète  eut  guéri^  il  est  permis  de  le 
croire  et  le  fait  suivant  vient  à  l'appui  de  cette  suppo- 
sition. 

Obsbjvation  V.  —  Diabète  sucré;  tileère  de  la  jambe 
nfractake  au  traitement  local  et  guérissant  rapidement 
far  le  régime  antiféculent;  apparition  ultérieure  d'une 
mblyopie,  de  eonvulsiorts  épuèptiformes  et  d'une  hémi- 
jdégie  stdvie  de  mort.  —  M""  B.,  âgée  de  50  ans,  fermière 
des  environs  de  Rouen,  me  consulta  en  1861  pour  un 
ulcère  d'une  jambe  et  dont  la  cause  n'avait  pas  été 
coimoe.  L'ulcère  avait  la  grandeur  de  la  paume  de  la 
main  ;  la  malade  interrogée  à  ce  sujet  accuse  un  affai- 
blissement général,  de  la  boulimie  et  de  la  polydipsie. 
Ud  pansement  simple,  un  régime  antidiabétiqne  ame- 
nèrent la  guérison  de  l'ulcère  de  la  jambe  en  quelques 
semaines.  La  glycosurie  ne  cessa  pas.  En  1863,  il  8ur< 
ml  une  amblyopie  graduellement  progressive  qui  attei- 
gnit presque  la  cécité. 

Dans  le  courant  de  l'année  1864,  il  survint  plusieurs 
convulsions  épileptiformes,  et  le  17  décembre  1864  une 
hémiplégie  suivie  rapidement  de  la  mort. 

Ce  fait  complète  le  précédent  et  montre  l'avantage  du 
traitement  général  pour  obtenir  la  guérison  d'un  acci- 
dent cutané  local.  11  faut  noter  cependant  que  la  glyco- 
surie a  toujours  persisté. 

J'ai  cilé  dans  un  travail  antérieur  (1)  un  cas  d'anthrax 
de  la  peau  de  la  nuque,  suivi  de  mort.  Je  ne  reviendrai 
pasici  sur  la  gravité  de  cet  accident  qui  est  connu  de- 


(I)  Loidei,  Uém.  tur  l'influence  dti  maladiu  du  eervtau  $ur  la  pnduc- 
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puis  longtemps.  J'ai  observé  un  antre  anthrax  de  la 
région  dorsale  d'une  étendue  considérable  et  qui  s'est 
terminé  par  la  guérison.  Le  principal  intérêt  de  ce  fait 
résidant  dans  la  marche  du  diabète,  j'y  reyiendrù' dans 
une  autre  partie  de  ce  travail. 

L'accident  n'emprunte  pas  toute  sa  gravité  à  l'état  gé- 
néral du  malade  ;  il  semble  encore  plus  ou  Hioiin  sérieux 
suivant  le  siège  qu'il  occupe.  On  sait  que  l'anthrax  delà 
nuque  est  plus  grave  que  celui  du  dos  ;  tle  même  il  est 
vrai8embliî>le  que  la  gangrène  des  orteils  offre  un  pro- 
nostic plus  fâcheux  que  celui  de  la  jambe.  Le  faitsnmat 
semblerait  le  fùre  croire. 

Observation  VL  —  Glycosurie  incomplètement  traitée; 
gangrène  d  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche  guéris- 
sant en  quelques  semaines  ;  gangrène  simultanée  du  gros 
orteil  droit  détendant  au  pied  et  causant  la  mort.— 
M.  D.,  âgé  de  81  ans,  est  diaibétiqne  depuis  phwieiirs 
années  ;  Ù  s'est  rendu  plusieurs  fois  à  Vichy  et  a  toiqom 
retiré  une  amtiioration  rédle  de  son  séjour  à  ces  thermes. 
Hdfiré  un  régifOM  ankidiabétique  toujours  suivi   tiès- 
incomplètement,  M.  D.  a  conservé  >uae   apparence  de 
bonne  santé,  mais  il  existe  toujours  de  la  boulimie  et  de 
la  polydipsie.  En  décembre  i863,  D.  présente  quelques 
points  de  sphacèle  aux  deux  membres  ;  au  tiers  antérieur 
et  moyen  de  la  jambe  droite  la  plaque  de  sphacèle  attei» 
gnit  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs  et  entraîna 
l'élimination  de  toute  l'épaisseur  de  la  peau;  la  plaie 
consécutive  guérit  en  quatre  semaines.  Pendant  ce  temps 
le  sphacèle  développé  à  un  orteil  presque  à  la  même 
époque  suivit  une  marche  inverse.  La  gangrène  s'éten- 
dit à  tout  l'orteil  et  à  la  partie  antérieure  de  la  plante  du 
pied.  Pendant  ce  temps  le  régime  antidiabétiqne,  l'ab- 
sence absolue  des  aliments  féculents  et  sucrés  avait  été 
exactement  observée.  Les  progrès  du  sphacèle  du  pied 
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aneDèientVadyBamie  et  la  mort  le  31  mai  1865.  L'i 
n'avait  JMnais  cessé  de  eontasir  une  grande  quantité  de 
glyooM,  comme  du  reste  depuis  plusieurs  années. 

Les  aecidents  cutanés  dans  la  glycosurie  semblent 
doDC  d'une  grande  fréquence  dans  noire  localité  ;  ce  que 
j'ai  nirtout  cherché  à  démontrer,  c'est  que  cette  forme 
d'iteidents  survient  sourent  chez  des  malades  ne  présen- 
tant pas  d'antres  symptômes  de  glycosurie,  aussi  derons* 
Boos  tous  songer  fréquemment  au  diabète  quand  nous 
sommes  appelés  au  lit  des  malades;  je  suis  convaincu 
comme  M.  Marchai  que  la  glycosurie  est  une  des  affec- 
tioBi  le  plus  souvent  méconnues. 

L'adènu  dam  leéùtUta  peut  survenir  sous  llnflnence 
de  phuieors  altérations  anatomiques  ou  physiologiques  ; 
01  ooonall  depuis  longtemps  l'albuminurie  qui  semMe 
occaiioimer  l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  qui  se  montre 
diBi  te  cours  de  la  glycosurie  ;  cette  albuminurie  est  un 
fait  aajourd'hni  acquis  à  la  sdeoce  ;  une  deuxième  variété 
eit  cette  forme  d'hydropisie  dans  laquelle  les  urines  ne 
tout  pas  albnmineuses;  ta  troisième  variété  est  lliydro- 
piiie  d'mie  partie  plus  ou  moins  étendue,  occupant  le 
plos  souvent  un  membre  et  reconnaissant  pour  cause 
noegène  on  une  oblitération  d'un  vaisseau. 

Celte  troisième  variété  est  de  beaucoup  la  plus  rare. 
Manhal,  de  Calvi,  intitulant  un  de  ses  articles  <  Immu* 
nité  des  vùsseaux  de  calibre,  >  indique  déjà  par  ce  seul 
titre  qu'à  sesyeox  les  gros  vaisseaux  sont  rarement  ma- 
lades dans  le  diabète.  Marchai  cite  un  seul  fait,  celui  de 
M.  Potain  (1),  dans  lequel  l'artère  fémorale  profonde  était 
"^plie  dans  son  tronc  et  dans  toutes  ses  divisions  de 
coagulations.  J'ai  déjà  cité  plus  haut  une  observation 

(')  Vtrehil  (de  CalTi),  Lot.  cil.,  p,  14S. 
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curitufr^  dans  UqiifïUt:  on  vil  un  œdème  il'iin  seul 
nienibfe  survenir  rapidcTrtiînt  dans  le  cours  d'un  diabète 
sucfé,  piaihtiureusenieat  Ja  DécropsiÈ  n'a  pn  Être  faile, 
Marclial  cite  une  observa  lion  de  M.  Uîoiiis  dlea  Camères 
que  je  iie  rapporte  que  pour  niciDoiro  (4  ):  il  €st  dit  que  ie 
m^ade  avait  eu  précédemment  une  phlébite  d«  Wsa- 
pbèue  ;  Cûmme  rauteur  n^entr e  pas  dans  des  détail  suffi- 
saut»  aur  celte  înfîaniniation,  on  ne  peut  discuter  la 
nature,  ni  la  relalioii  pathogénique  de  œlte  compli' 
cation. 

M.  W.  Pavy  (2)  cite  un  fait  curieiix  qui  lui  a  èlé  <rcm- 
iQuniqué  par  le  D^  Gullli  médecin  de  rbÔpilâl  de  Guy, 
u  Un  monaieuT  fut  attËint  lûul  à  tùup  d'^un  gonflemtnl 
de  la  jambe  droite  ;  la  eii%ulatLoa  dans  ce  membre  sem- 
blait arrÊlée,  L'urino  contenait  beaucoup  do  sucre,  L* 
gonUemeot  delà  jambe  guérit,  mais  le  diabète  persistA. 
Un  an  pins  lard,  après  s'èlre  eip*sé  au  froid,  cts  nialad« 
futaltoint  d'uû  eugùrgemeut  bypûstatiqile  des  panmoDS 
qui  66  teroiine  par  la  mort  en  quarante -huit  beures. 

M.  Pavy  fait  suivre  la  relation  tres-brcve  de  ce  cas  în- 
lÉre«sai]t  des  lero arques  suivantes  :  m  fait  montre  avec 
quelle  facililé  la  circuiation  éprouve  des  perturbaitcns 
cbez  les  diabétiques.  Par  suite  de  raltéralioQ  du  san^, 
c'est-à-dire  la  présence  (îu  glycoso  dans  son  intèriefir, 
ce  liquide  pord  faplemeut  s&  propriété  d'entretenir  ua^ 
nutritioû  iiornialej  aussi  une  cause  légère  e^t'elLt  j^ouveat 
stiffisaute  pour  arrêter  la  circulation  de  ce  liquide  *t 
déterûiilUîr  des  coDge^liûtlâ. 

Pour  mon  savant  &m\,  ces  coagulations  du  sang  dan^ 
les  vaisseaux  de  calibre  ne  reconnais  ^ent  pas  pour  cans* 


(1)  Itïttlti]  (de  Cà.]ii},  L«c.  eil.,  p.  JCiî. 
(à)  W.  faty    " 
IMl. 
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une  inflammation  ;  en  effet,  les  symptômes  cliniques  ne 
sont  pas  ceux  d'ane  pblegmasie,  et  j'ajouterai  que  dans 
l'observation  de  M.  Potain  je  ne  rencontre  aucune 
preuve  de  la  nature  phlegmasique  du  processus  morbide, 
à  moins  toutefois  qu'on  ne  nous  ramène  aux  doctrines 
de  la  phlébite  et  de  l'artérite  admises  il  y  a  trente  ans. 
Les  progrès  récents  de  la  science  n'ont  pas  laissé  subsis- 
ter ces  doctrines,  aussi  n'avons-nous  pas  à  discuter  ici 
l'origine  non  inflammatoire  de  la  coagulation  spontanée 
du  saog  dans  les  vaisseaux.  J'ai  observé  moi-même  un  fait 
curieux  sons  ce  rapport  et  dont  je  donnerai  ici  l'analyse. 
Observation  VIL—  Diabète  sucré  sans  accidents  graves; 
plusieurs  cures  aux  eaux  de  Vichy;  disparition  de  la 
gb/eoswie  par  moments;  dans  une  de  ces  rémissions  œdème 
survenant  rapidement  dans  toute  f étendue  <fun  membre 
inférieur,  avec  oblitération  de  la  veine  crurale  de  ce  côté; 
gumsm  lente  de  f œdème.  —  M.  M.,  âgé  de  54  ans,  agent 
d'affaires,  d'un  embonpoint  considérable,  m'a  consulté 
bien  des  fois  de  1862  à  1868  pour  un  diabète  dont  le  dé- 
but ne  peut  être  précisé  ;  depuis  longtemps,  avant  le 
premier  examen  que  je  fis  de  M.  en  1862,  il  avait  été 
tourmenté  par  une  soif  incommode,  même  en  hiver.  Ses 
forces  musculaires  avaient  beaucoup  diminué,  de  même 
qael'étendue  de  la  vision;  son  embonpoint  était  resté  le 
même.  L'examen  de  l'urine  me  fit  reconnaître  la  présence 
dans  ce  liquide  d'une  grande  quantité  de  glycose.  Je  pres- 
crivis le  régime  animal,  l'absence  des  féculents  et  les  eaux 
alcalines  de  1862  à  1864.  M.  suivit  très-irrégulièrement 
le  régime  ;  le  glycose  fut  toujours  constaté  dans  l'urine  à 
partir  de  cette  époque;  M.  fit  trois  saisons  aux  eaux  ther- 
"MJes  de  Vichy.  Cette  médication,  aidée  par  un  régime 
suivi  plus  exactement,  amena  les  plus  heureuses  modi- 
fications dans  l'état  du  malade  ;  la  soif,  la  boulimie  dis- 
parurent, et  le  glycose  disparut  de  l'urine. 

uraiT.  -  CUn.  méd.  W 
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Eû  août  !fl67,  je  fus  a^ppolô  auprb  de  M.  M...,  que 
je  n'iivais  vu  <îu'à  Jtsa  intcrvalies  èloigaéâ,  M.  M...,  a?aïl 
remarqué  Jepub  une  dkâlae  Jo  joura  uti  (i^tièiiie 
douloureui,  inoolore,  d'abord  au  pied  gauche.  Ihjlà,  ]r 
gaidleinciit  s'était  rapidemeol  ôtondu  ù  k  cuissi:.  Tout  le 
pvembra  éUit  uuLlormément  teadu,  ud  peu  luisaiil;  la 
veine  saplicne  inLËme  gauche  dans  son  trajet  i  la  cuis&a 
était  dure  et  ud  peu  doulûurtiiise  à  la  prc&sVoû,  il  enèlait 
de  mèflicide  laveioe  cmiralu  gaucho;,  Bûuileur  apcnl^oée 
a(K;uaéii  dans  le  iarreit.  Aucune  tuiuéîactîou  d«f>&  gant^lioiis 
lyrnpbali[[ues  de  l'haine-  Apyrexie,  étal  géuèral  bon. 
M,  M.,,,  qui  est  un  bomocLe  très-actif  ù.  c^Dliaué  à  s  oc- 
cup<ir  de  &ës  affaires,  Paa  du  boulimie.,  ui  de  polydipsie. 
L'ufine  examinée  au  début  do  raceidentut  plii^iDuriS  fois, 
pendaxtt  le  mois  d'août  ne  coulenùt  ni  gl^'ccee,  ui  alba-^ 
minurie.  {SUaintunir  la  jainbtidaus  nue  po»iliou  élt^v^c, 
le  pied  an-ûessuâ  dti  la.  ligne  hpTiïDUlale  ;  recouvrir  k 
jambe  de  fomentations  faites  av«c  une  décoction  de 
^imauve  et  de  pavot), 

Vers  la  fin  du  moh  d'août,  rcedèioâ  diminufl  graduel- 
lement au  niveau  du  mollet  et  du  pied;  il  per&i&la  en 
dernier  à  la  cuisse. 

An  cûtnmencerîiejit  de  septembre  iSâl,  M.  M..,,  tpi 
avait  encore  un  p^ud'cndèraedu  membre  inlériHUr  gaucbr 
partit  pour  Vichy  j  il  y  démettra  un  intiis  ;  l'analyse  de 
l'uriDe  démontra  ^epcore  à  UDlro  ffioiiîrèpa  de«  Tlierm** 
l'ab&BûBf:  du  glycoac  dans  l'urine  ;  rcedèmo  da  k  jaaik 
dispajat  CDlDpIctenmut  |ieudaut  aon  séjour  aui  eam. 
bËpuia  cetle  époque  j,'iii  rencontré  rréquetumimt  M,  M.  .^ 
qui  m'a  toujours  dûnné  da  bûUues  nouvelles  de  sa  saaté, 
et  na  paa  eu  de  récidive  do  rcedémo.  Au  i«limr  yU- 
Vichy,  je  ne  trouvai  plus  aucune  oblit^alion  des  veines 
sapbëne  interne  et  crurale  gauche.  Je  dois  ajontet  que 
M.  M...,  n'a  jamais  eu  de  varices,  et  tju'il  n'eu  a  pas 
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préaeoté  dâpois  cet  œdème.  Jamais  je  n'ai  trouvé  chez 
lui  de  signes  d'affection  du  cœur. 

Ce  fait  que  j'ai  rapporté  en  détail  pourrait  donner  lieu 
à  une  discossioDi  M.  M...,  avait  cessé  d'être  giycosuri- 
que,  cependant  je  n'ai  pas  hésité  à  rapporter  l'oblitéra- 
tioQ  Teineuâe  au  diabète  ;  parce  que  les  rémissions  ont 
été  si  fréquentes  chez  M.  M...,  que  je  ne  suis  pas  au- 
torisé à  le  considérer  comme  guéri,  d'ailleurs  M.  L..., 
qui  a  présenté  lui  aussi  des  rémissions  de  la  glycosurie 
avait  TU  le  sucre  reparaître  dans  l'urine  au  moment  de 
l'accident  survenu  dans  lés  vaisseaux. 

Les  observations  que  je  viens  de  rappprter  ont,  du 
reste,  un  caractère  commun,  c'est  que  l'oblitération  vas- 
coiaiie  est  indépendante  d'une  albuminurie,  qu'elle  sur- 
rient  sans  symptômes  sérieux  et  surtout  sans  indices  d'une 
phlegmasie,  enfin  que  l'oblitération  guérit  rapidement. 
Ce  dernier  fait  semblerait  montrer  que  la  coagulation 
du  sang  ne  coïncide  pas  avec  une  altération  grave  des 
canaux  vasculaires,  et  que  l'adhérence  de  la  fibrine  n'em- 
pèctie  pas  sa  dissociation,  sou  fractionnement  et  surtout 
ie  rétablissement  de  la  circulation  sanguine. 

L'hydropisle  du  tissu  cellulaire  peut  occuper  chez  les 
diabétiques  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  corps. 
On  connaît  cette  variété  d'œdème  qui  se  rattache  à  la 
piéseuce  de  l'albumine  dans  les  urines.  Dans  d'autres 
cas,  l'hydropisle  ne  coïncide  pas  avec  rali>uminurie; 
eette  variété  n'est  pas  indiquée  dans  les  ouvrages  clas- 
siques, au  moins  comme  une  complication  fréquente. 
Marchai  ne  cite  que  peu  de  faits  de  ce  genre,  les  deux 
principaux  sont  empruntés  à  M.  Lecadre  du  Havre  et  à 
Fritz,  J'ai  rencontré  cette  forme  d'hydropisie  fréquem- 
nwDt  chez  les  malades  soignés  à  l'flôtel-Dieu  de  Rouen, 
pnisqu'elle  existait  chez  S  individus  sur  8  observés.  De 
40  malades  observés  dans  la  clientèle  de  la  ville,  3  seu- 


lemeiilpréseulfereut  un  œdièiiiu  du  Ibsu  c^Uiiloire  sans 
alliniinurle;  deux  faits  du  nv"mô  guuixs,  olbàunés  il'liA. 
pilai  de  la  Cbarilé  dans  le  serviue  Je  M.  ftavcr.  Lu  frt- 
quencci  de  celte  kyiropîaic  eomidu  dnnc  plus  <:iimimiiD«i 
dam  la  rkssuouvriÈro,  cello  que  Fou  soigae  dana  Seshft. 
pitaux.  SecgOQ  (1)  nous  a  donné  l'ooalvKe  <ic  89  casdd  dit- 
hèle  observés  pEir  lui  aur  oraux:  do  Cail&bndi;,  je  ne  iToim! 
sur  ces  8&  diabétiquos  que  6  individus  qui  aienl  prisf-nU' 
de  l'œdème.  Je  dois  ujouler  iininédiatenH''Bti]ue,  d'«i[irèi 
ninn  expérien&e  personaelle,  du  obsijrverail  plus  frénMcra- 
Dicnt,  aa  cnûias  dans  la  localisé  que  j'hatilej  IV-iiijtui! 
du  tissu  cellulaire  sans  alhumitiurie  que  cdui  qui  coia- 
cîde  avec  cul  eut  palhotcgique  des  uriues. 

Dans  quelles  oirconsiaiices  ko  dévolopptiul  ws  cpdf'- 
tiiesî  Jaus  un  «Lut  cachecliquo^  préparé  par  le  long  épai- 
seraetil  àtM^  iaaladt;s  et  aidé  parfois  par  la  manifesldi™ 
d'une  cotn|iliealiou,  la  diorrliêe.  Les  diabétiques  irai  ei> 
Iruiil  ioD»  Q03  bûplLaus  prés enloatîin  état  général  bien dff- 
férent  do  celui  dcâ  ruakdos  dt  la  pratique  ci vil«.  Le»  pre- 
miers sont  amaigris,  atteints  d'unebouliBaic,  d'une  p«- 
lydipiiio  Irès-uiiarquée,  d'aailtlyopie;  on  un  mol,  clutl» 
individus  de  la  dasse  oûVriijrei  lo  diatiële  sk  inaaiftsU! 
dès  son  dcbul  avfii:'  ses  symptÛines  g^raves  ;  point  Je  cr:^ 
diabètes  laluuts  survisuajit  ciivz  des  gens  oboses,  meon 
cUargés  d'embuupfïint.Ccltu  diBéreuce  provii-ut  nianifet- 
touj«ut  do  l'ttlimfiiiUlion  |)eu  etuimalu  du  tes  iadiviJiis, 
EdUii le tlurniiT  Irait  diflcieuttL'!  nue j'indl.|Tn«raJ  ûs^u« 
lagouUu  esl  rare  comme  anlétédcnl  eby*  les  diabàtiipws 
de  la  classe  iadig<iute,  laudis  que  la  leiminidaijn  pif 
j>litiii3ie  esl  au  couLrairu  couiutui»'.  chez  eux.  Le»  Jial)*- 
liqacs  de  la  classe  aisée  (>réseuluul  le  rùsullal  ainpwf 
tBlalivenienl  t  la  lerininalsan  ni  à  l'origiiiB  du  ouil. 

(Il  SttfM,  V«fcl,o«',  ^nJiir  ,  ïuL  Xïl,  XXX  el  £S.XVl. 
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Rien  d'étonnant  donc  que  l'œdènne  que  je  désigne  sous 
le  nom  de  cachectique  soit  si  fréquent  chez  les  individus 
de  la  classe  pauvre. 

J'ai  désigné  cette  hydropisie  sous  le  nom  de  cachec- 
tique, parce  que  je  ne  la  crois  pas  un  signe  de  la  termi- 
naison ultime.  Chez  plusieurs  malades,  l'œdème  apparut 
longtemps  avant  la  terminaison  ultime;  J'ai  eu,  en  1867, 
dans  ma  division  d'hâpital,  un  diabétique  dont  l'œdème 
apparat  pendant  le  séjour  dans  mes  salles,  occupa  rapi- 
dement tout  le  corps,  disparut  complètement,  pour  repa- 
raître ensuite  à  des  intervalles  éloignés,  mais  sous  forme 
d'oedème  partiel  seulement.  Chez  cet  individu,  chacune 
des  recrudescences  coïncidait  avec  une  diarrhée  très- 
abondante.  Chez  d'autres  malades  je  n'ai  pas  constaté  la 
même  coïncidence  des  deux  symptômes. 

L'hydropisie  du  tissu  cellulaire  symptomatiqne  d'une 
albaminnrie  n'a  pas  complètement  les  mêmes  caractères 
cliniques.  U  devient  rapidement  général,  atteint  un  de- 
gré beaucoup  plus  considérable,  et  s'accompagne  de  sym- 
times  généraux  qui  manquent  dans  l'hydropisie  sans 
albnminurie. 

L'hydropisie  simple  est  donc  un  phénomène  de  ca- 
chexie, l'autre  variété  une  complication  auatomique  qui 
prépare  les  accidents  étrangers  au  diabète. 

Les  léfions  diabétiques  de  l'appareil  digestif,  ne  pré- 
sentent pas  une  gravité  considérable;  elles  comprennent 
les  lésions  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l'estomac  et  de 
l'intestin.  Seules  les  lésions  de  la  bouche  présentent  cer- 
tains caractères  spéciaux,  assez  tranchés  pour  que  le 
médecin,  en  les  reconnaissant,  puisse  remonter  à  la 
<:aase  de  la  maladie  buccale,  au  diabète. 

£d  général  la  langue  présente,  chez  les  diabétiques, 
an  aspect  particulier,  elle  est  blanche,  recouverte  d'une 


dfîsquaiiiinatioa  épithéliale  ahomiandaiile,  ^ni»  disnonlt 
en  parlieflaTlfS  la  saliv*;,  se  raBSRmhle  sur  l*>s  ripiix  par- 
lies  klérales  à«  la  laD^^ue  »&us  [orme  dé  deux  handi-s 
]f)iifiliî*iiiialcs.  Les  parties  de  la  miiqU'eiisc,  non  Pecoci- 
v<*rles  d(!  la  Jesqnammali-un  6pHlnJliuil«,  pré  soute  ut  Aes 
papilles  fiaîlkiiles,  et  causent  aux  malades  une  sensatiob 
de  picûleiiient  désagréable. 

Celle  stoTualile  n'a  pas  kg  catadèrcs  de  la  atoma^l* 
éirthémalfluse;  elle  esl  piua  doïqnammative.  Quand  Ifa 
aecideats  ont  plus  d'identité,  la  stainiQatito  peut,  qarj- 
riiefois  rBBaembkrMà  forme  érythéniateuse  de  rinOniii- 
maiîoû  ^^n:!cale;  ainsi  j'ai  vu  chei  plusieurs  malades,  k 
diute  de  répithéliuiïi  abondant  indique  plus  kaul,  Ids- 
sgrii  uu  le  derme  Eauqueuï  et  lo»  papilles  dont  il  «si 
parsemé.  U'aotrc  fais,  les  follicules  eux-mêmes  pretiaîûl 
partJi  1'in.Qamraatiou  ;  des  aphlhes  se  produifenl  el  sa 
rencautreût  dans  ka  lieux  d'éleclion  habituels  de  ceUe 
variété  d'ulcération  follictilaïr<î.  Chez  deui  malades,  j'ai 
observe  la  forme  érytbémateuse  eidesquaLinmalive  de  h 
EJtQmalJte;  clici  d(?ux  k  forme  ulréreus*!.  Je  ne  tiËh^prij 
compte,  ici,  des  eas  légers,  às.Qs  bsquek  la  bouflieest 
tin  peu  douloureuse. 

Chea  les  cinq  malades  dont  j'analyan  ici  rtiîstolre,  U 
stomatite  eut  un  caractère  spécial,  celui  des  récidive» 
nombreus(i!i.  Un  iiomme  de  (ja  ans,  diabétique  deputftile 
longues  ann^?;(;a,  fut  atteint  d'une  stomatite  qui  dura  un 
mois-  la  muqueuse  huccalo  était  tellement  doukurcajc 
qu'il  dut  se  honior,  pendant  toute  k  durée  de  raccident, 
&  une  alimentation  liquide;  la  bouche  avait  presque 
complètement  perdu  la  faculté  gnstative.  Le  fait  suivant, 
est,  sous  le  rapport  des  récidives  de  la  stomatite  et  dn  dia- 
gnostic du  diabète,  le  plus  curieux,  que  j'ai  recneilli. 
Observation  VIII.  —  Stomatites  érythémaUuses  et 
aphtheuses  à  récidives  nombreuses.  Absence  de  glycosurie. 
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Attbmade  trois  ans,  la  présence  du  glycose  est  constatée 

dm  l'urine.  Traitement  anti diabétique. 
Madame  R...,  âgée  de  75  ans^  d'uoe  bonne  constitutiout 

aeouDe  vie  assez  agitée  par  des  préoccupations  mo- 
rales ;  néanmoins  sa  santé  est  toujours  restée  bonne  ;  de 
temps  à  autre  elle  a  éprouvé  quelques  douleurs  rhuma- 
tismales, mais  jamais  de  goutte.  En  186i,  Mme  R... 
commença  Réprouver  des  stomatites  avec  enduit  blan- 
chAtre  de  la  langue,  sensibilité  de  la  muqueuse  qui  re- 
coaTre  cet  Gitane  et  de  celles  des  parois  de  la  bouche  et 
desgeniùves.  Ce  gonflement  devenait  an  bout  de  quel- 
ques jours  très«doulonreuz,  et  Mme  R...  était  réduite 
pendant  une  ou  deux  senoaines  à  se  nourrir  de  potage. 
UmeR...  recevait  alors  les  soins  de  mon  père  ;  je  la  vis 
cependant  à  d'assez  longs  intervalles  et  recherchai  moi- 
même,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  la  présence  du  glycose 
dans  l'urine.  L'analyse  au  moyeu  de  la  liqueur  de 
Banreswill  et  de  la  potassa  caustique  ne  m'en  firent 
pas  découvrir  de  traces.  Pendant  l'été  de  1865,  la  santé 
de  Mme  R...  s'altéra,  les  forces  diminuèrent  de  même 
que  l'embonpoint.  La  stomatite  raparut  alors  et  pré- 
senta les  caractères  indiqués  plus  haut.  J'eus  recours 
à  des  cautérisations  locales  avec  un  collutoire  à  l'a- 
cide chlorhydrique.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
l'affection  «le  la  bouche  cessa  rapidement,  mais  il  survint 
une  démangeaison  à  la  vulve  avec  un  peu  de  gonflement 
des  grandes  lèvres.  Depuis  lors  ce  gonflement  n'a  pas 
repara.  Dans  le  courant  des  années  1866  et  1867,  je 
fis  examiner  les  urines  par  deux  pharmaciens  instruits 
de  notre  ville  ;  ceux-ci  ne  trouvèrent  pas  de  traces  de 
glycosurie. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1868,  je  fus  de  nou- 
veau appelé  auprès  de  Mme  R...,  pour  une  récidive  des 
accidents  buccaux  ;  les  forces  avaient  diminué  depuis 


trois  ou  quatre  mois,  la  Roif  était  uxagArée  ileputs  U 
même  époque;  rappélil  avait  |>lul4t  dinnnn^  qu'cug- 
menlé.  L'ecïétnadts  lu  vulvo  pefMsUit  al  doiiuail  iu'ij  ii 
un  léger  écoulement  Baâguiiioleut.  La  n^akde  iivail  re- 
marqué olle-mémn  qtiB  l'urine  était  devt.Hiu^  utif  pu  poîn- 
seusB  et  tachait  en  blan^  les  étoB'ea  dQ  lame.  L'urine 
que  j'ai  examinée  conleaait  uno  îorlu  proportion  d« 
glycose.  Je  prescrivi»  Tusage  de  Vmn  de  VaU,  iVun  gar- 
gariEine  aslriugeiit,  et  l'abaeDco  do  féculeji1;s.  L'aQjélîo' 
ration  a  été  rapidement  progressive  ;  madanio  R.,.  a 
repris  une  partie  de  «es  forces  «t  de  son  ombonpoinl.  Le 
glvcose  a  diaparu  de  l'urine. 

Cette  obscrvatîûti  luotitre  une  série  dtj  ri^cidiveii  (l'un« 
stokoatite,  dont  les  accès  tou^uura  senable^lcs  paraisi^aient 
devoir  e-e  raltacber  à  un  diabète  sucré.  La  glyeosiir)« 
n'a  été  constalée  qiie  tardivement  au  maoïent  d^iite  de« 
atomatitea,  elle  avait  fait  défaut  dans  d'autres,  et  Jispi- 
rut  après  une  assez  c/>urlô  duréts.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  Bouveiil  difBciles  à  ioterprétcr,  et  c»  qui  est  jdns 
important,  en  l'absence  du  diagnostic  éliologiqiie  préas, 
riQdicationlhérapoutiquw  fait  égaletnenl  défaut. On  pourr» 
objecter  que  m ttl^é  l'absence  de  (raiteTni^nt  spécial  Im 
RloinatitfiB  autèrieurtîs,  avaient  ifuéri  sous  l'inflneure  du 
traitement  local  soûl.  Cela  est  parfaitement  exact,  et  l'on 
pnurrail  constater  la  mèine  curitbilité  spi>ntauéit  d'nn 
certain  uonibre  d'autres  accidenls  du  diabète.  Je  u'iaai^to 
pas  SUT  celle  question,  je  n'ai  voulu  tjue  tirer  la  «W- 
ductioD  prfiitique  de  rpbBcrvatJou  (p«j  jn  vin'ns  J«  re- 
later. 

Le  prurit  tk-  tfi  vulve  \ytMl  se  ranger  à  côté  des  affec- 
tions des  mui|ueusea.  Je  n'ifiniore  pas  que  les  sïv^tn 
méduùos,  qui  ont  attiré  ratlenliou  sur  cet  a^cidatil  cl  sur 
son  appariliiin  précoco,  ont  ratlEiché  cette  irrilalion  locite 
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^  <raat«  mois,  la  wif  était  ea^¥ 

.t^<«;  l'appétit  ""»?'""*  *T^" 

e  astringent,  et  i»»»*"^.    .  ,^1 
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k  la  fermentation  de  l'urine  glyeosariqne  sor  des  parties 
donées  d'nne  chaleur  éleTée  ;  je  ne  sus  ù  cette  explica- 
tion doit  être  adoptée  d'une  manière  absolue  ;  ce  qui  me 
porterait  à  croire  que  cette  explication  ne  doit  pas  être 
senle  admise,  c'est  que  chei  des  femmes  diabétiques, 
l'eeiéma  vulraire  peut  présenter  des  dispositions  et  des 
réapparitions  successives,  quoiqne  l'urina  n'ait  pas  cessé 
d'être  glycosorique.  Comme  tous  les  autres  symptômes 
du  diabète,  l'eczéma  vulraire  présente  du  reste  un  grand 
nombre  de  variétés  sous  le  rapport  de  sa  durée  et  de  sa 
enrabilité. 

Les  aeddenit  cérébraux  en  connexion  avec  le  diabète 
m'ont  déjà  occupé  dans  un  autre  travail  (1).  Dans  ce 
premier  travail,  j'ai  cherché  à  démontrer  que  la  lésion 
cérébrale  avait  été  la  cause  du  diabète,  j'ai  voulu  ainsi 
bire  rentrer  l'interprétation  pathogénique  de  ces  cas 
dans  l'ordre  de  faits  physiologiques  connus  sons  le  nom 
de  glycosurie  d'origine  cérébrale,  depuis  la  belle  décou- 
verte de  Cl.  Bernard. 

Dans  son  excellent  ouvrage  (2).  Marchai  (de  Calvi)  a 
soumis  à  une  discussion  très-attentive  les  faits  contenus 
dans  ce  travail  et  contrairement  à  mon  opinion,  il  a  été 
conduit  à  y  voir  des  cas  de  lésions  cérébrales  consécu- 
tives an  diabète.  J'ai  étudié  avec  un  grand  intérêt  et 
avec  beaucoup  de  soin  cette  partie  de  l'ouvrage  de  mon 
savant  confrère,  j'ai  recueilli  de  nouvelles  observations 
et  je  dois  reconnaître  que  sur  beaucoup  de  points  ses 
remarques  me  semblent  justes.  Il  est  infiniment  probable 
que  plusieurs  de  mes  malades  étaient  diabétiques  avant 
l'invasion  de  l'accident  cérébral  qui  avait  fixé  mon  at- 


(t)  Leudci,  Mmmrudela  toc.  dt  Biologie,  sér.  ii,  vol.  IV,  p.  JÎ3. 
(î)  Marchai  (de  Cal»i),  Loc.  eU.,  p.  363. 
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teDUoii.  Une  Hc  ces  malades  mn  paraît  inl-AntirioiTis  ilo- 
roeurar  dans  la  catégorie  des  Iflil»  plu*  quo  doulem:. 
Ayant  eu  rocftasion  da  suivre  relie  malade  jusqu'^  la 
mort  et  dii  faire  IVxamon  analomli^ne  dra  orçaninB  Apn» 
la  mort,  je  nipportiirai  ifi  ce  fail  dans  Ions  ses  délails. 
L'ohservatifiu  d^'.  cctlft  Rialadc,  la  femoin  Taupto  est 
d^auiant  çlua  iaiporlanln  qu*elle  esl  invoquén  p^r  Max- 
chal  ccunme  preuve  de  lésion*  diabéliqmjs  de  l'œil,  de« 
nerf*  ctc.  Ces  dernière»  lôabns  me  semblent  »e  raltitoluir 
à  une  autre  canEte,  1&  sypbitis. 

OosEii\'ATjnK  IX,  —  Accidents  cérébraux  développa  jswn- 
àtait  itni  grossesse.  Amattrose,  PnraUjsit  fie  ia  V  el  de 
ta  Ilf  paire  cérébrale  gnucftc.  Ancienne  Ostéite  nastk* 
Glf/cositrie  intereurrenfe.  Amélioration  momfntatïéf  par 
fio/lure  'fe  Potassium.  Itechutc.  Perforation  de  In  cornée 
de  l'œil  qmtche^  Nourefle  rechute^  iiertjtite  de  Pml  droit. 
Mort.  Lésion  du  k'  vmtrictile;  aUémiion  du  nerf  optique  tt 
du  ijnnglion  de  Casser  geaicfie.  Mmintjite  chrotiiqiw.  Tu- 
lnrmles  du  potanon.  CirrAme  d'apparence  syphilitiqvt 
du  foie.  —  'J'aupln  (Délcilse),  àgoe  Je  32  ans,  tranieuH', 
entre  le  2S  mai  IM^  h  rilàtfl-Uiou  de  Uouen  ^  elle  «st 
couchée  ail  lit  n"  30  de  la  nalk  5^11  dans  ma  divUioD. 

D'uBR  Uoiinu  ftiintHd  dans  wi  jf^utif^sse,  Taupin  q'b  j»- 
mnis  *;U,  (dit-elle),  d'acndents  ^yphilttiqui^ss  prîmiliù  oa 
secondaires,  jamais  d'affection»  cutanéus.  En  quatre 
grossesses,  elle  a  eu  6  enfants;  deux  fois  des  accouclw- 
■raents  double.  La  mère  de  Taupin  a  t^alemeul  co  diiui 
grossessfïS  douhle  et  sa  sœur  une.  Accnnehca  il  y  » 
4  mois  el  demi  k  terme,  pcnr  la  dcroière  fois;  dans)*? 
cours  de  cette  dernière  p"os?e»5e,  au  siKicnie  moi»  delà 
gCKtalïon,  débul  bniaquii  d*iine  perte  de  in  vue  à  gaurln', 
MUP  aucun  phénomène  paraljlinue  dans  ka  roU6c)ei(  de 
la  faite  ou  des  nM.'nibrt);.  A  la  suihi  de  tet  aceid«iit, 
T,..»  demeure  &oulfranle,  éproiivanl  des  maux  de  liJ»; 
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pas  de  Tomtssements,  elle  ne  garde  pas  le  lit  au-delà  da 
tenne  ordinaire  après  raccoocheraent.  Depuis  quatre 
mois,  T...  n'avait  pu  reprendre  d'une  manière  suivie  ses 
occupations,  elle  ne  s'était  soumise  à  aucun  traitement. 

Le 28  mai,  la  malade  est  amenée  à  l'hôpital;  elle  avait 
alors  nne  perte  de  connaissance  complète,  ne  proférant 
qn'an  seul  mot,  celui  de  «  madame  »  qui  servait  de  ré- 
ponse à  toutes  les  questions  adressées  ;  peu  de  mouve- 
ments involontaires;  la  malade  est  maintenue  facilement 
dans  son  lit  sans  l'usage  des  moyens  coercitifs.  Occlusion 
des  paupières  du  côté  gauche;  dilatation  et  immobilité 
de  la  pupille  de  ce  côté  ;  petit  épanchement  plastique 
blanchâtre  dans  l'épaisseur  de  la  cornée,  sans  aucune 
ulcération  de  la  surface,  sur  une  étendue  grande  comme 
an  pois,  en  bas  et  à  gauche  de  l'ouverture  pupillaire. 
Pools  à  110;  pas  de  chaleur  de  la  peau;  aucun  phéno- 
mène de  paralysie  du  mouvement  dans  les  membres  su- 
périeurs et  inférieurs.  (Lavement  purgatif,  cataplasme 
sinapisé  aux  membres  inférieurs;  lim.  suer.) 

29.  Dans  la  soirée  du  28,  la  malade  a  commencé  à 
reconvrer  la  connaissance,  et  aujourd'hui  celle-ci  est 
complète,  suffisante  pour  qu'elle  ait  pu  donner  les  ren- 
seignements consignés  plus  haut,  et  fournir  d'autres  dé- 
tails sur  les  symptômes  d'anesthésie  de  la  face.  Un  peu 
d'abaissement  de  la  paupière  supérieure  gauche  qui  ne 
peut  être  relevée  i^omme  celle  du  côté  opposé;  occlusion 
facile  des  paupières.  L'œil  gauche  ne  peut  se  porter  com- 
plètement en  dedans;  il  se  dirige  incomplètement  en 
haut,  mais  très-facilement  en  dehors.  On  ne  peut  cons- 
tater s'il  existe  une  paralysie  du  muscle  petit  oblique  de 
l'œil.  Dilatation  et  immobilité  de  la  pupille  du  côté 
gauche;  peu  de  sensibilité  de  la  muqueuse  occulairc  et 
nasale  à  gauche;  les  barbes  d'une  plume  peuvent  être 
introduites  dans  la  narine  gauche  sans  provoquer  de 
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seoMUoEnicsajEifiéabln.  Absence  de  iensibilité  cutanée  de 
la  région  du  front,  de  !a  jouf^j  des  luvrca  supérieure  p,l 
inférieure   du   c6té  gauche;   snusthéait;   complèle  Ao  la 
lèvre  aupériëure  (k  g&uche,  pemiellant  de  In  traverser 
eoiièrcDienl  avec  une  rpiogle,  saus  que  la  uialadie  eu  ail 
CODîcicnçE;  runesibéïio  ftat  un  peu  oioias  ubaolue  à   la, 
peau  de  la  répon  malaire  gauche;  là,  il  y  a  plutôt  de 
VWaJgéâi^  qua  dti  raneethéisïii,  la  malaiJe  u'accuâiiEit  i|ue 
le  cfiotact,  quand  la  peati  est  transpercée*  AtLesthésk 
complète  de  k  moitié  gaut:hu  de  la  langue^  depuis  la 
pointe  joaqu'A  labass,  aussi  loia  qu'on  peut  rattflludrQ 
en  arrière  ;  aneslhésie  gijatatiye  très-marquée  dn  ce  cAlè. 
Pas  de  sensibilité  de  la  peau  de  Toreillo  gauciie.  Perio 
lie  Ici  vue  iaconiplële  du  côté  gauche  ;  la  nisdade  rci^ou- 
Tifllt  asseï  hiea  le»  objets  qu'on  lui  présenlft.  luaLs  elle  ne 
peut  en  décrire  les  détails.  Pas  de  iltiuleura  localisées 
dans  aucim  point  de  la  tôte;  aucuno  aonalbiUtè,  aucune 
saillie  de  la  <iurl:ace  de  la  botte  crânienne*  Pas  de  aailUe 
suriasuriaee  anns-rutanée  des  clavicules,  des  Libias  et 
des  cubitus.  Alîaisseinont  des  os  du  nez  et  déviation  du 
lobule  qui  était  i»orlc  en  hauE^  la  base  do   la  pyramide 
natale  était  cooiuie  étranglte-  La  maladn,  Lnterrûgée  sur 
l'époque  du  début  t^l  la  cause  de  cette  altération  des  os 
Ali  UCT,  raconte  qu'il  y  a  quatre  ans,  longtemps  par  cûn- 
i^équeiit  avant  le  début  de  la  maladie  actuelle,  eUe  aurait 
eu,  dans  la  rue,  la  raciue  du  nez  froissée  par  l'épaulette 
d'un  stjldatqui  paaaait  auprès  d'elle;  le  lies  serait  devenu 
conséeutivenieut  volumineux,  cedematiê,  ni  aurait  donné 
émulement,par  la  narine  ^auclie^^dûs  matiër&sjauuàtree, 
non  <idciTaDte&,  L'jif!ral£senienl  du   nez  n'aurait   pas    él^ 
imraéitiat,  mai»  serait  survenu  graduellement  après  Tac- 
ddeut.  Jamais  T.,.  u'a  eu  d'autreii  ^yulptâlllea  lit  mala- 
diea  des  os. 
A  la  fin  de  sa  dernière  grossesse,  peu  de  temps  après 
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l'invasion  des  troables  de  la  vue,  T. . .  éprouva  une  soif 
TJve  qui  lui  faisait  boire  jusqu'à  6  ou  8  litres  de  liquide 
par  jour.  Cette  soif  a  toujours  continué  et  dure  encore. 
L'orine,  examinée  le  jour  suivant  par  la  liqueur  de  Bar- 
retwill,  et  la  potasse  contenait  du  glycose  qui  réduisait 
d'une  manière  marquée  le  tarlrate  cupropotassique  et 
tournait  au  brun  la  solution  de  potasse  caustique.  L'exa- 
men du  thorax,  du  ventre,  ne  fait  reconnaître  aucune 
altération  (limonade,  sept  sangsues  à  la  tempe  gauche  ; 
calomel  0,60;  résine  de  jalap  0,3;  bouillon). 

30.  Même  état  ;  connaissance  complète,  plusieurs  garde- 
robes  après  le  purgatif. 

l' juin.  Moins  de  céphalalgie,  même  état  de  la  vue  ; 
moins  d'anesthésie  de  la  peau  du  front  et  de  l'oreille  ; 
elle  est  toujours  complète  à  l'œil,  au  nez  et  surtout  à  la 
langue  ;  persistance  de  symptAmes  de  paralysie  de  la 
troijiième  paire.  Urine  toujours  diabétique  (limonade, 
Dne  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  :  eau,  120 
grammes  :  iodure  de  potassium,  8  grammes  ;  une  portion 
d'aliments  ;  vin.) 

Du  2  au  4  juin  1856,  une  amélioration  graduelle  se 
produit  dans  les  symptômes  de  la  paralysie  de  la  cin- 
quième etde  la  troisième  paire.  La  conjonctive  gauche  est 
plussensible,  de  même  que  la  pituitaire  gauche.  La  malade 
sent,  mais  sans  éprouver  de  douleur,  la  piqûre  de  la  peau 
de  la  face  ;  la  région  malaire  est  le  siège  d'un  engour- 
dissement marqué.  Pas  d'hypéresthésie  spontanée  ou  à 
la  pression  au  niveau  de  l'émergence  des  nerfs  sus- 
»as-orbitaires  et  moutonnier.  Un  peu  moins  de  chute 
de  la  paupière  supérieure  gauche  ;  même  état  de  la 
papille;  l'urine  contient  toujours  une  petite  quantité  de 
glycose.  Aucun  changement  dans  l'étendue  et  la  forme  du 
<lépàt  placé  entre  les  lames  de  la  cornée  gauche.  Pas 
d'altération  de  l'iris  ou  de  la  conjonctive.  Appétit  ;  di- 
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gestiûiis  nûrmaka-  (On  continue  riûdure  â«  paLas^ium 
dont  ùu  parle  la  do»o  jouroâUèrâ  ùdeux  cuillères  à  bctt~ 
cbe  ;  qU4Tl.  de  porlioQ  d'aUmenb.) 

1  juÎD.  Le  maladts  a  éprouvé  depuis  hiar  soir  des  Jou- 
leurs  peu  vivea  dans  le  cÛlé  [^auclii^  do  la  Face  et  dans  ie 
coU  dca  dûuleuis  qu'elle  cotupuxa  à  uii  CuuriuiUuujeuL, 
HËlour  dt^  la  MDSÎbilité  de  ]&  face  ii<»  plus  eu  plus  [Bar- 
que. La  CQi^ée  gaucbe  paraît  ètra  li»  siégs  d'ixttt  petibe 
ulcération I  d*iiu  léger  coup  d'oogl^,  au  niveau  du  aeg^ 
ment  iuférieiir.  Eafrûro  uu  peu  de  Btr^thisme  daoa  tti- 
taioea  pûaitions  ;  difficulté  de  U  roLatloD  do  VtÈil  i(^ïucb(% 
pn  baut  et  «u  dedajia.  Faa  an  seuâîliillté  do  la  langue  â 
gauche. 

Uu  B  au  15,  pas  de  cliaugemeut  daiiâ  lus  Bymplâmes  ; 
k  soif  devieut  moÎD»  v]vo  ;  l'uripe  contient  uua  p«tii« 
quantité  dt;  sucre  ;  lii  précipiLé  formé  par  la  r«ductioa  Ju 
cuivf 0  déuis  1»  Uqueuf  du  ËoirsâwlU  du  hv  proiluil  qu'au 
bout  de  quelquA^  heures.  —  13.  (LiiDonode  ;  deux  pi- 
Mes  d'iùduee  de  f«ideO,10  chacune^  an  lieudù>dure 
do  pot^asïuui). 

2fi,  L'urinQ  ne  piéBeulii  pluB  tk  trma  de  gtyoo», 
quand  ou  rexamluo  par  la  potasec  ut  la  ]it|UËur  d«  Kar- 
rëswill.  Le  prcild.p$u.4  de  la  paupi^e  eufwlieurti  jjam.i^ke 
ptimslê,  strobisuie  gauclie  e^tteroe  ;  ten&ibiiité  uoruude 
di^  la  peau  de  la  face  et  mime  de  la  régioD  Qialâire  à 
^aucbe,  de»  muqueuses  iiQjialu  «t  oC'Ulaiira  f^auckes;  seu- 
gikilité  trés-oJ>luse  de  la  cuoitié  ya,iiicht:  dû  ia  langue  i^ui 
peut-ûtre  traùspercée  sans  que  la  oauJude  aocust:  autro 
chose  qu'un  simple  contact.  Vue  puu  diiiLiDcto  à  gauche; 
pupiUe  toujours  un  peu  dilatée.  Aucun  cbauj^eiiiunl  dan» 
l'ciat  de  la  com^^  ;  uièuie  dépûl  plasliijue  \  un  peu  dti 
dépTCBfiion  ulcéreuse  do  taille  mcmhraDe. 

Le  23  juin  iâKC,  la  malade  dumaude  &&  sortiû  «l 
quitte  rbdpital  dans  l'état  indiqué  plus  haut. 
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Pendant  son  séjour  en  ville,  la  faculté  visuelle  de 
l'œil  gauche  va  graduellement,  en  diminuant;  la  blépha- 
roptose  demeure  la  même. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13  juillet.  T...,  éprouve  de 
rires  douleurs  dans  l'œil  gauche  et  ne  peat  écarter  les 
paupières  de  ce  cdté. 

Le  14,  elle  est  de  nouveau  admise  dans  notre  diviaion 
et  couchée  dans  la  même  salle.  Depuis  la  sortie,  l'état 
«de  l'œil  gauche  est  considérablement  aggravé  ;  les  pau- 
pière» de  ce  côté  sont  très-tuméfiées;  la  conjonctive 
ronge  et  gonflée;  la  cornée  opaque  et  blanchâtre,  prin- 
cipalement en  bas;  douleur  dans  la  tcoip*  et  lUos  la. 
moitié  gauche  du  froat;  pas  d'anesthésie  de  cette  ré- 
gion; un  peu  d'engourdissement  dans  la  peau  de  la  joue 
gauche,  qui  est  moins  sensible  au  toucher  que  le  reste 
de  l'enveloppe  cutanée  ;  diminution  également  de  la  sen- 
libilité  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  (6  sangsues  à 
la  tempe  gauche,  collyre  avec  eau  30  grammes,  azotate 
d'argent  cristallisé  0,15  ;  pédiluve  sinapisé,  bouillon). 

16  juillet.  Même  douleur  dans  l'œil  gauche  ;  la  cornée 
est  plus  opaque,  comme  enchâssée  dans  une  tuméfaction 
considérable  de  la  conjonctive.  Pouls  à  92;  chaleur  de 
la  peau.  Mêmes  phénomènes  de  paralysie  cutanée, 
(Douce  amète  ;  deux  cuillerées  à  bouche  de  la  potion 
suivante;  eau  120  grammes,  iodure  de  potassium  6 
grammes ,  bouiUon,  potage,  lait,  chocolat). 
^  19.  Le  gonflement  de  l'œil  a  persisté  jusqu'à  aujour- 
d'hui dans  la  journée;  la  malade  s'est  alors  aperçue 
de  l'écoulement  sur  la  joue  d'une  matière  aqueuse  sor- 
laût  de  l'œil  gauche.  Depuis  ce  moment  la  douleur  lo- 
«le  a  diminué.  L'examen  fait  reconnaître  une  perfora- 
lion  de  la  cornée  avec  hernie  de  l'iris.  Moins  d'anesthésie 
el  d'engourdissement  de  la  joue  gauche.  Le  â2,  deux  ' 
verre»  d'eau-de-sedlitz.  Le -gonflement  de  l'œil  diminue 
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pfogTcssivËiD'eDt  h  m^^urst  que  les  humeurs  s'écoulent  b 
tïaveTi*  la  perforalioa  de  la  cornée.  L'aoesthèsiti  faciale 
diiiûnoe;  la  gencive  du  cèle  gsnicht;  JthuiûUie  loujourâ 
peu  senaible,  ainsi  que  la  moilié  fçauetie  de  la  laogue. 
Le  ly  août  ieS6,  la  malade  quille  l'H^tri-Dieu. 

Le  27  clèceuibre  4850,  T,,  rentre  pour  k  'à*  fois  ù 
rHôtel-Bifiu,  (iaos  tua  diviaiou  ;  son  éUlgéuér^il  aurajl 
été  aatisfaîsaDt  jusqu'à  il  y  a  trois  secnaLues.  A  j^on  eti- 
trce,  lintelligeuca  Je  Tâupin  était  trÈ:â-obliiâ(;  ;  elle  reû- 
dait  mcûiuplètËiiiËDt  euiuple  de  eiùu  état.  La  malade 
preteud  ne  pouvoir  distinguer  de  I'ckU  droit  le  jour  de 
la  nuit;  cependant  k  veille,  elle  rËcoaunisg^itit  encore  le 
uonibre  de  ses  doigts.  Aucune  pblegmasie  de  Ttcil  droit; 
pas  de  etrabîsuie,  atroptiie  du  gbbe  oculaire  gauche,  in 
cousEnte  les  Tn^mes  ircubles  de  k  s^nslblliitû  dt:  k  p^au 
de  k  Faice,  et  de  la  muqueuse  buecole  et  lin||^aier  4 
gaucbe,  que  lors  du  dernier  séjour.  (ITue  cuillerée  à 
bcnche  n^tatin  et  sulr  de  la  aolutlûn  suivante  :  Ëiiu  iâO 
grammes,  iodura  de  potassium  10  grammes  \  0,60  d»? 
calomel,  etÔ,3Â  de  résine  de  jalap  ^  Mctiou  mercurielli- 
dans  ka  aluea;  bouillon,  deux  vius). 

Le  3*0  dnlcembM  étal  «MiiiiÂteux  ;  la  malade  qç  répond 
à  aucune  question.  \jt  1"  janvier  1851  retour  de  k  con- 
nàissanre,  T.,  reconnaît  lee  per&uunes  quiietltoureiil  son 
lit;  elle  assure  voir  un  ^leu  do  Tuill  droit;  lui  peu  Av 
f,tomaûte  bydnatgjTJque  ;  pas  d'asaj^éralioii  di,';  k  soif, 
oliseuce  de  sucre  ou  d'albumine  daus  l'urine.  L'amélio- 
ration de  l'état  général  tîst  chaque  jour  plus  prononcée  ; 
]ft  vlaioni  est  toujours  imparkite.  k  droite.  Le  13  janvier, 
douleur?  dans  r<Eil  droite  ^qnllemciat  de»  paupières  de 
ce  côlé,  injection  de  la  conjonctive;  quelques  peùls  dé- 
pôlH  de  lymphe  plastique  interstitiels  existent  daoa  le 
segment  inférieur  de  la  conjonctive  droite  ;  connaissance 
parfûte.  Les  jours  suivanta,  l'épanchement  de  lymphe 
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plastique  diminue,  mais  la  vision  demeure  imparfaite. 
T.,  peat  cependant  marcher  seule  ;  elle  quitte  l'Hôtel- 
Dieu  le  24  janvier  1857. 

T.,  vint  me  voir  le  3  février  1837,  elle  se  trouvait 
bien,  mais  se  plaifçnait  d'un  peu  d'affaiblissement  de  la 
Toeàdroite.  Le  globe  oculaire  ne  présentait  aucune  lésion. 

Quatrième  admission  de  T.,  à  THôtel-Dieu,  le  11  sep- 
tembre  1860.  Je  ne  pus  savoir  quel  avait  été  l'état  de  santé 
de  la  malade  dans  les  trois  années  antérieures.  Au  mo- 
ment de  son  admission  à  l'Hôtel-Dieu  T.,  était  dans  l'état 
suivant:  adynamie  extrême,  intelligence  obtuse,  vision 
très-imparfaite  à  droite  ;  insensibilité  de  tout  le  côté  droit 
de  la  face  ;  même  anestbésie  de  la  muqueuse  buccale  et 
linguale  à  gauche,  sensibilité  incomplète  de  la  peau  de 
la  joue  gauche.  Langue  déviée  ;  pointe  tirée  à  gauche; 
aucune  paralysie  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  ; 
anorexie,  vomissements,  soif  vive.  Depuis  quelque  temps 
elle  boit  jusqu'à  4  ou  5  litres  de  liquide  dans  les  24 
heures.  L'urine  présente  une  densité  à  peine  égale  à 
celle  de  l'eau  potable  ordinaire.  Aucune  trace  de  glycose 
on  d'albumine  dans  l'urine.  Diarrhée,  8  à  10  selles  cha- 
qne  jour.  Matité  marquée  avec  respiration  bronchique 
an  sommet  du  poumon  gauche;  mêmes  phénomènes 
moins  marqués  au  sommet  du  poumon  droit.  (Tis.  vi- 
neuse ;  diascordium  2  grammes;  vin  de  quinquina; 
bouillon,  vin).  La  soif  diminue  les  jours  suivants,  ainsi 
ipe  la  diarrhée,  mais  Tadynamie  persiste.  Le  15  octo- 
bre 1860,  la  malade  qui  s'affaiblissait  chaque  jour,  ac- 
cuse uu  trouble  plus  marqué  de  la  vision  à  droite,  sans 
aucune  douleur,  le  segment  inférieur  de  la  cornée  de  ce 
cdté  présente  une  ulcération  légère  sans  aucune  rou- 
geur. 
Mort  le  16  octobre  1860. 
Examen  du  cadavre  le  17  uulobrc  1860,  temps  froid  et 
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sec  ;  pM  de  trace?  de  putrclfactioiî,  aucune  raîdeut  cad*- 
véiique,  œdfemG  lêfçer  de  a  membres  mtérie'urs.  Aucune 
cicatrice  visible  au  ncï  ;  les  os  du  dm  sont  dépnDiéfl  au 
mv«au  de  leur  point  d'insertion. 

TéfçuiJieDls  du  crâne  sains  ;  les   méninges,  la  dnre- 
mcre  surioul  adhérent  h.  la  voile  crinienne,  la  pie  mèrfl 
et  raracHnolde  se  détachent  fjmloment  de  la  convïtitii 
des  laéciispbfeïes,  elles  adhérent  au  contraife  intimeraenl 
Â  la  Biufaco  de  la  base  du  cerveau  ;  dans  ce  dcrDier  ea- 
dr&ît  léa  menmg^s  sont  d'un  blanc  opaque,  surtout  au 
Qivean  du  chksma  d«s  nerfs  optiqiues  auquel  elles  adhé- 
rent inlimenient.  Dana  le  4'  ventricule,  les  plexus  tho- 
rûtdes  adhérent  an  bord  gauche  du  calaquns  s-criptoriu»; 
dans  ce  poLiit  la  substance  cérébrale  est  coDime  éroiétj 
S9u  cQuclie  supei-ficièlle  d'uDe  con^^îstaiace  moindre  qu'à 
l'état  normal j  aucune  altération  de  coukur,'  La  moitié 
latérale  gauche  du  cliiasma  des  nerfs  optiques  est  recou- 
verte  par  nne   substance    plaslicjuej.    LégèreiDen.t  rosée 
qu'on  ne  peut  détacher  de  la  pie-mère  et  surtout  de  la 
substance  iitrveuse.  Lft  nerf  optique  ganeho^  eu  avant 
commie  eu  arrière  du  cMasinaa,  est  réduit  au  tnuLus  à  la 
moitié  de  sou  volume  normal^  et  ptéseute  une  teints  pi- 
sftlro  au  lien  de  la  coloration  d'un  blanc  mat  dij,  u«rf 
optiquo  droit.  Le  nerf  optique  gauche  est  ramolli,  el  di« 
minué  de  volume,  jusque  dans  sa  branche  d'^origine  an 
corps  geaouillé  externe.  Dans  ce  trajet  le  nerf  semble 
réduit  îi  son  névrilenime.  Le  nerf  trijumeau  gauche  est 
également  dioiiuuê^  de  valunaC)  surtout  dans  sa  branche 
opbthaliinque.  Le  ganglion  de  Casser  ga\iche  est  blanc 
an  lieu  d^ètre  gri:^  ;   beaucoup  moins  voluminftuï  qa« 
dan*  l'état  normal.  Le  petit  cnfoninamenl  du  rocher  qui 
lui  sert  normaleMênt  do  cavité  de  réception^  ])ré3eiite  an 
heu  d'une  suïrface  hase  et  concave,  une  surface  inégale, 
interrompmj  paj"  une   petite  crèle,   véritaiilB  eïM*c« 
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èbnrnée  qui  comprimait  le  ganglion,  L'o«,  à  l'oitour  d« 
celte  exostose  est  dur,  sans  autre  saiUie  ou  tracea  d'oa- 
téite  raréfiante.  A  son  émergence  de  la  protubéranca 
annulaire,  la  grosse  racine  du  trijumeau  gauche  est  un 
pen  ramollie,  et  moitié  moins  volumineuae  que  celle  du 
côté  opposé.  Les  méninges  adhérent  moins  à  la  base  du 
cer?e»u  à  droite  qu'à  gauche.  La  substance  nerveuse  ne 
présente  aucune  altération  dans  les  hémisphères,  le  cer- 
velet, le  bulbe,  excepté  dans  l'endroit  indiqué  plue  haut. 
Dans  l'épùsseur  de  l'insula  de  Reii,  existe  à  un  demi- 
centimètre  environ  de  la  partie  inférieure,  un  point 
de  substance  comme  criblée  et  finement  piquetée  d» 
rouge,  sans  ramollissement,  ni  hémorrhagie.  Absence 
complète  d'épanchement  dans  les  ventricules.  Pas  de 
traces  de  tubercules. 

Larynx  sain. 

Plèvres  adhérentes  à  leurs  sommets,  sans  aucun  épan* 
chement.  Au  sommet  de  chaque  poumon,  le  parenchyme 
est  déprimé  à  sa  surface,  par  des  enfoncements  et  des 
brides  de  tissu  cellulaire.  Dans  l'épaisseur  même  de  l'or" 
gane,  existent  plusieurs  cavités  indépendantes  des  brou' 
cites  et  contenant  une  matière  caséeuse  s'écrasant  sous 
le  doigt  ;  pas  de  tubercules  miliaires  récents,  ni  d'infil- 
tration tuberculeuse  jaune  ou  grise. 

Péricarde  sain,  de  même  que  le  cœur. 

Péritoine  sans  aucune  trace  de  lésions,  d'épanchement 
00  de  tubercules. 

Pharynx  et  œsophage  sains,  ramollissement  cadavéri- 
que de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  Larges 
ulcérations  circulaires  eu  bande  occupant  presque  toute 
la  circonférence  de  l'intestin  grêle,  dans  le  voisinage  de 
la  valvule  iléocœcale.  Les  bords  de  ces  ulcérations  sont 
îdhérents,  leur  fond  constitué  par  la  membrane  muscu- 
laire recouverte  de  tissu  cellulaire  épaissi.  Des  tilcéra- 
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tioD^  inoiiuâ  élendues  tixielmil^ur  lu  muqueuses  du  coecum 

el  fiu  reste  du  gros  îiitesliri  ;  Htilre  les  ulcérât  ioDs  annn- 

laires,  !a  in*5mbrâiie  muqueuse    est  crlbléfl  «ie  petite» 

ulcérations  lîues,  vérilables  érosions.   Aucun  dépôt  tu^ 

b^^rculeux  dans  ces   ulcérutioDS  «t  4an5  les  ganslioim 

lymphatiques. 

La  surfm:*'  du  foie  un-sente  des  sciA^area  profonde» 
avec  d'fiVtilrippeniiout  du  tissu  cellulaii-e»  snrlout  au  ni» 
veau  da  liguiuent  susptsnseur.  Ces  déprrsijiQn.s  llmilont 
des  lobules  da  parcnchymâ  du  foie  ;  lus  tracUis  de  tissu 
celldairu  fibreux  suiveoL  la  direction  des  vaJH^eaax  aan- 
guiiis  ;  un  curtaiu  imtiiibre  d«  canaux  hirraîrps  cunitirinif  s 
rDiititinuciil  de  U  matière.  I^ilîaire  épaissie.  La  aub»laae« 
du  foie  est  graase.  Aucune  trac«  de  tumeur  dite  gom- 
nteusH,  Bilt^  [keu  aboudanlB,  fauve  saus  coEicrêtîoDs 

Uatb  itans  alL«ratioo  de  la  membrane  tîbreus,t>  d'enve- 
kippe,  saine. 

Roins  d'uu  volume  normal,  d'une  li>ii)te  cireuse  nui- 
forme,  sans  grandi aiton»  de  Briybt.  Surface  inlerrompue 
par  des  citalrices  et  dépressiaua  profondes  noirâtres 

Stries  (çrai&seufies,  visibles  dans  les  pyruniides;  mcin- 
braae  interne  des  ba^t^Lnels  norQiiilo. 

Utérus  sain  sans  aJliérenws  périphériquies,  do  même 
qna  les  trompes  et  les  ovaires. 

J'ai  rapporté  cette  observation  en  détail,  parce  qu'elle 
a  donné  lieu  è  une  interprétation  d«  Marchai  de  Cal  vi  (1  ), 
que  ie  ne  crois  pas  juste.  Aprfes  avoir  suivi  eelle  im- 
Inde  pendant  i  ans,  et  avoir  même  pe!>é  chacun  dm  tait* 
présentés  par  la  femme  Taupîa,  ja  crois  qua  le  diabète 
!i  été  momeiit.mé,  ï][u  11  n-coimut  pour  cause  l'altération 
l«ut»nieDl  progressive  (l«s  méninges  et  J  uoe 
parencbyaxe  dn  cerveau  yt  du  bulbe.  Je  a« 

(!)  MiitUilduCEliii.tiM.rtl.,  p.  ais. 
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fimer  que  le  débat  de  la  glycosurie  ait  été  nettement 
constaté  ;  que  cette  glycosurie  datât  de  l'époqae  à  la- 
quelle j'ai  obseiTé  la  malade.  En  effet  la  lésion  cérébrale 
et  la  glycosurie  coexistaient  lorsque  la  femme  Taupin 
fiit  observée  pour  la  première  fois  par  moi,  et  les  rens«ii- 
gnements  que  j'ai  pu  recueillir  indiquent  la  manifestation 
simoltanée  des  deux  ordres  d'accidents.  La  question  du 
début  relatif  des  deux  lésions  demeure  donc  incertaine. 

Il  mt  au  contraire  un  fait  parfaitement  démontré  c'est 
la  cessation  de  la  glycosurie  pendant  le  premier  séjour 
de  T.,  à  l'hôpital  et  sa  non-réapparition  pendant  4  ans, 
jusqu'à  l'époqne  de  la  mort,  La  glycosurie  a  seulement 
été  remplacée  par  un  diabète  insipide. 

Malgré  la  cessation^de  la  glycosurie,  l'accident  céré- 
bral a  continué  sa  marche  progressive  qui^  malgré  quel- 
ques oscillations  de  diminution  et  de  recrudescence  n'a 
pas  moins  continué  à  s'étendre.  La  lésion  cérébrale  a 
«ffecté  deux  formes  diverses  :  à  la  première  époque,  les 
lésions  sont  aiguës  et  les  symptômes  irritatifs  de  la  base 
gauche  du  cerveau  et  peut-être  du  bulbe  coïncident  avec 
me  perversion  étendue  et  marquée  des  nerfs  sensitifs  de 
l'œil  et  de  la  face.  C'est  à  cette  époque  qu'apparaît  le 
diabète.  11  disparaît  en  même,  temps  que  se  modifient  les 
perversions  sensitives  des  nerfs  cràniens. 

A  une  époque  ultérieure  la  base  droite  du  cerveau 
présente  des  signes  de  lésions  analogues  à  celles  qui  ont 
occupé  la  base  de  l'hémisphère  gauche.  Ces  symptômes 
«ont  moins  graves  et  la  malade  succombe  avant  le  déve- 
loppement étendu  de  ces  symptômes. 

Ira  méninges  n'ont  pas  été  seules  atteintes,  la  lésion  a 
porté  sur  une  partie  dont  l'altération  a  une  importance 
beaucoup  plus  grande  dans  la  pathogénie  du  diabète 
«ucré.  Je  sais  qiie  Marchai  m'a  reproché  de  chercher  à 
«ecoœoderla  pathologie  aux  résultats  récents  de  la  physio- 
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ti>gie  axpérim^Qtak.  Je  d^  croifipas  cetle  tondance^usai 

fâchpiase  que  loûaaavjint  cûti[ridrû,  Sans  vouloir  eiauji, 
ner  telle  question,  jn  forai  reiagjrquer  que  Je  quainéiue 
TOntritule  était  Je  siéye  d'une  lésba  m^uif liste,  d'tma 
méiiÎPgoeucépbalU^  ÎJâQlique  à  ctille  qua  présenlèr^nt 
déjà  un  certain  ïLùnLbrË  dâ  cas  ra[]porlé3  dans  la  seieuce 
et  dont  il  kut  nécefiaairemoQt  tôiiir  compte,  S^-hiff,  dans 
àeû  ËspérkacËA  déjà  âDÔeunes^  a  démontré  qu'il  existe 
au.  poînt  de  vue  pbysiolog'tqiif^^  deux  espèces  de  diabêlç, 
rirritalif  el  le  paralytique.  Le  diabète  irrîtatif  se  pro- 
duit quand  on  piquo  le  <|;uaLTièiino  ventricule;  ij  «f 
toujouti  pûSiaget.  Suivant  le  niêiave  physiologiste,  le 
diabète  paralytique,  celui  qii'U  cousidère  comme  TaoB- 
loguodu  diabète  clinique i»  ?>8  prûduirait  i^uand  ou  côlape 
les  cordon»  antérieurs  de  la  niEvëUcj  cVst^à-dire,  le  fais- 
ceau dea  iiflvfs  v?(6omoteurs. 

Il  faudrait  dyoc^  pour  rattacher  toutea  les  lésion»  ce- 
rcbralee  et  apînaleg  de  k  feuiToo  Taup'm  à  la  glycosurie, 
admettre  que  le  diabète  a  persislé^  tout  eu.  restant  Isteot 
p«udant  Hjuatrd  années.  Dans  les  cas  que  j*ai  obHervès 
RU  moment  de  la  production  des  accidents  cérêbrauï  on 
autr^BJ,  la  glycosuiia  reparaissait,  ou  D^avajL  pas  cessé 
d'exÎEter. 

Marcbal  a  invoqué  un  autre  çenre  du  preuve  à  rappai 
de  roplaioû  qu*i]  défend,  la  suhordiuation  abaolnçi  de:!- 
ajccJdenta  cérébraux  à  la  gly^'osurie  ;  ces  preuves  sont 
tirées  de  la  lésion  des  o*  du  nez  el  de  cbIIr  de  Tceil.  Ce» 
deuï  ordres  de  lésions,  de  même  que  La  l^ision  des  nerfs 
crâuiens  sont  rapportés  au  diabcte.  Je  t;rois  que  cette 
opinion  ne  s'appuie  que  sur  une  hypothèse.  J'ai  iaséré 
dan»  mon  ûbaervatlon  que  Ufemino  Tuupiii  avait  affinnê 
n'avoir  jamais  eu  d'accidonlB  syphilitiques.  Celte  réponse 
delà  malade  a  été  insérée  datia  l'observation  sans  au- 
cun commentaire,  comme  une    simple  allirmalioa  de 


^ 


DUDUBÉIKSCCBÉ 

ricule  était  le  ".«p**         ^  celle  r  F»' 

un  cerUin  nombre  de  c^2^„p,.^: 
,„t  il  faut  oécesBirem^nt  7  1^ 

tatifetleP*^?*y***ïV'j^trièmeTe.t««^ 


»^^''    été  iii^^^^^  oae  «^^ 


DU  DIABÈTE  SDCRÉ 


cette  femme.  Depuù  lors  quelques  rengeignementa,  et 
surtout  les  résultats  de  l'autopsie  rapprochés  des  symp- 
tdmes,  m'ont  fait  révoquer  en  doute  la  vérité  de  l'alléga- 
tioa  de  la  femme  Taupin. 

J'ai  déjà  donné  ailleurs  (1)  quelques-uns  des  argu- 
ments qui  me  semblaient  corroborer  cette  opinion,  je  les 
reproduirai  ici,  en  y  ajoutant  quelques-uns  nouveaux.  De* 
puis  la  publication  de  ce  travail,  j'ai  appris  que  la  femme 
Taupin,  avait  été  antérieurement  domestique  dans  une 
maison  de  prostitution,  ce  renseignement  ne  prouve  pas 
qu'elle  ait  été  atteinte  de  syphilis,  mais  il  permet  de 
présumer  qu'elle  y  a  été  exposée.  Sans  aucun  doute 
l'explication  donnée  par  la  malade  de  la  cause  de  la  lé- 
lioD  des  os  du  nez^  est  loin  d'être  plausible;  l'effet  pro- 
duit est  hors  de  rapport  avec  la  cause  prétendue  pro- 
ductire,  le  froissement  du  nez  par  l'épaulette  d'un  sol- 
dat. Cette  lésion  me  semble  syphilitique  ;  en  effet  l'af- 
btuement  de  la  voûte  nasale  a  été  précédée  par  une  se- 
cntion  sanguinolente  d'une  fosse  nasale  et  le  change- 
ment de  forme  des  os,  n'est  survenu  que  graduellement; 
enfin,  l'autopsie  a  démontré  l'existence  d'une  petite 
ezostose  du  rocher  au  niveau  de  la  cavité  de  réception 
du  ganglion  de  Casser  gauche. 

U  existait  donc  chez  cette  femme  une  lésion  du  sys- 
tème osseux,  identique  à  celle  qu'on  observe  dans  la 
«yphilis.  Une  autre  altération  viscérale  doit  être  rappro- 
diée  de  celle  des  os,  c'est  l'hépatite  cellulofibreuse.  Cette 
nriété  de  pblegmasie  de  la  glande  hépatique  ne  présente 
pu,  il  est  vrai,  les  |caractères  de  l'hépatite  syphilitique 
la  plus  certaine,  il  manque  dans  cette  variété  la  gomme 
que  l'on  rencontre  quelquefois.  Ce  dernier  produit,  bien 

(i)  LeRdet,  Sur Im  UmMviicmlw ielatnMUi.  (Monikur  dt$ ftitMW 
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qu'il  ne  possède  aucun  caractère  pathognomonique  est, 
cependant,  considéré  plus  généralement  comme  le  résul> 
tatd'une  diathèse  syphilitique  ancienne.  Bien  que  pourvue 
de  caractères  moins  évidents,  l'hépatite  interstitielle 
chronique,  avec  hypergenèse  du  tissu  cellulaire  et  aug- 
mentation de  l'épaisseur  des  trabécules  fibreux,  expan- 
sion normale  de  la  capsule  de  Glisson,  se  rencontre  de 
préférence  dans  la  syphilis.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les 
arguments  apportés  à  l'appui  de  cette  opinion,  me  con- 
tentant de  renvoyer  à  deux  de  mes  travaux  antérieurs  (1) . 
L'ensemble  des  symptômes  et  des  lésions  que  je  viens 
de  passer  en  revue,  m'autorise,  je  crois,  à  reconnaître 
comme  origine  des  phénomènes  observés,  la  diathèse 
syphilitique. 

Cette  même  observation  de  la  femme  Taupin  a  été  in- 
voquée comme  preuve  de  prétendues  lésions  diabétiques 
des  organes,  des  sens  et  des  nerfs  crâniens.  Ici  encore, 
je  ne  saurais  admettre  cette  opinion;  à  mes  yeux,  elle 
n'est  qu'une  hypothèse.  L'évolution  morbide  et  surtout 
l'anatomie  pathologique,  montrent  le  lien  commun  de 
ces  divers  symptômes  et  lésions,  c'est  Tinllammation  de 
cause  syphilitique  des  méninges  et  de  la  surface  du  cer- 
veau, c'est  l'altération  du  ganglion  de  Casser,  provoquée 
par  une  exostose  de  la  surface  du  rocher.  Sous  cette  in- 
fluence, les  branches  sensitives  de  la  V  paire  se  para- 
lysent, l'oiil  s'enflamme,  la  cornée  présente  l'inflamma- 
tion circonscrite  dont  la  Physologie  expérimentale  nous 
a  fait  si  exactement  connaître  et  le  siège  et  la  forme.  Les 
accidents  diminuent  momentanément,  sans  disparaître 
complètement,  et  ce  fait,  que  Marchai  regarde  comme 


id«t,  Mémoirt  lur  lu  UtUmi  viiciraU$  dé  la  lypUKi.  (JToMlnr  te 
Sewncn  «MicoiM  «t  pharmaetutiquet.  Mimrin  mr  rÉIiolo^w  «(  ta  Cmn- 
tiUti  d*  ta  typhilU  Upatigut.  (AreAiv.    gtnèr.    da  mÀtoeiiM.  fcSrriei'mn 
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démontrant  la  vérité  de  son  hypothèse,  s'observe  dans 

ane  foole  de  cas  de  section  des  nerfs  ;  il  trouve  son  ezpli- 
eatiou  dans  la  découverte  très-curieuse,  et  aujourd'hui 
incontestée  de  Cl.  Bernard,  dans  la  sensibilité  récurrente. 
Noos  n'avons  donc  pas  besoin  d'avoir  recours  à  une 
hypothèse  d'une  diathèse  diabétique,  et  ce  qui  prouve 
encore  pins,  que  cette  diathèse  n'est  pas  la  cause  des 
accidents,  c'est  que  la  glycosurie  cesse,  la  phlegmasie 
chronique  dus  méninges  et  du  cerveau  continue  cepen- 
dant i  s'étendre,  et  l'œil  droit  présente  des  accidents 
analogues  à  ceux  dont  avait  été  antérieurement  atteint 
l'œil  gauche. 

C'est  trop  insister  sur  une  seule  observation,  maison 
l'a  dit  avec  beaucoup  de  raison  («  perpendendœ  et  nume- 
rmdaobtervationes.t  En  présence  d'un  fait  qui  m'est  pro- 
pre et  que  M.  Marchai  interprétait  d'une  manière  erronée, 
j'ai  cm  devoir  entrer  dans  beaucoup  de  détails.  Le  talent 
de  dialectique  de  notre  savant  confrère  rendait  d'ailleurs 
nécessaire  une  discussion  aussi  exacte  que  possible. 

Je  n'ai  exprimé  qu'avec  une  certaine  réserve  la  re- 
lation de  causalité  qui  me  semblait  exister  dans  le  fait 
précédent  entre  la  glycosurie  et  les  accidents  cérébraux, 
car  je  crois  plus  que  jamais,  qu'il  faut  apporter  une 
grande  réserve  dans  cette  appréciation  des  faits. 

Mon  savant  ami,  M.  Pavy  (1)  a  cité  un  fait  très  cu- 
rieux qui  lui  a  été  communiqué  par  un  des  médecins  de 
l'hdpital  de  Guy,  M.  Barlow.  Un  ancien  Alderman,  de 
la  cité  de  Londres,  fut  atteint  d'une  hémiplégie  céré- 
brale ;  son  urine  fut  examinée  par  le  B*  Barlow,  qui  n'y 
trouva  aucune  trace  de  glycose;  aucun  symptAme,  du 
reste,  ne  permettait  de  soupçonner  l'existence  d'un  dia- 
bète sucré.  Peu  de  temps  après  un  diabète  intense  se 

<<)  fnj,  Katwn  and  Irmtmtnt  of  DimMm.  p.  104,  1880. 
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mauifceU.  Qiitslle  est  la  ^i^iBcatLOii  dâ  ce  fait,  ({tii  t.  été 
brièvement  rappurté  par  Pavy.  J«  u'entrerai  pas  dans  k 
disCuEsicm,  mais  je  ma  conteiitetai  dt^  noti^Jf  qu'im  ceiiaia 
intervalle  a  séparé  Tépoque  du  début  das  accidenls  céré- 
braux: etk  uiauiiestation  de  laglycoâuriie. 

Ce  point  appelle  «liiJCûra  de  nouvelles  étudea^  Ce  qui 
t.st  incoDteatâble  aujourd^bui,  c'est  que  les  accidcuU  c«^ 
lébraux  sonX  d'uad  fréqucnoe  esLrème  dans  le  wm»  ju 
diabète.  M.  Marblial  araieon  d'insister  eut  cette  vmUt, 
peut-être  comme  les  ëspriU  fortemeiil:  coDVâJucub,  i-t-il 
quelquebia  uo  peu  dépassé  les  limileâ  de  la  Tètilé 
acientifiqu'Ë 

Tous  les  auteurs  ûiil  décrit  ces  acciilenls  ftaus  iiac 
foule   de  dépomioationa  diverses;    ks  tjymplûiues,  l^ft 
lésiûiui  elles-mêmes  présente  ut  ua  granil  UQUsbre  d«  va- 
riétés. Cependaut,  partiii  i-ea  variétés  de  lésions  et  dt 
ByaiptôsûC»  en  apparence  dlËâeinblabl^is,  OD  iximar^^oje 
une  préJcjmlnaQce  de  certains  phénomènes    qui  indi- 
quant une  MËloaki]t(!>  ;  une  phlM^maùb  dus  niéuiiijje&  et 
du  ceivfau,  ou  à^  La  lUûellei  Uanij  vingt  cas  sur  i|ua- 
rantà'trQÎs,  dit   Seejj'en    (i),   les  symptâuies  iïidi^Diânt 
d'uut^  manière  très-vraissimblablij,  IVîïisttiucB  d'uue  tm.- 
Isidie  iiilei'cuiTCUte  plus  ou  moins  grave  du  cerv&an  ;  ce 
sont  DU  de&  symplàniéi»   paralytiques   de  ner[«  a 
rjiypoglosaa,  le  moteur  onuiairo  commun,  ou  desfvê» 
aies  uui-ktérale»  aci^ompagnéeâ  d'àutrés  aymiilôinesgBi 
jrévèlent  des  bégiiorrhFigit;i>  autérieures  du  cervi^au  ;  eo 
outre  du  ireniblemeut  ou  delà  faiblesse  dies  eïtrêmilés, 
des  doukurs  fréquentes  ou  violentes  dans  Fucdput,  et 
d&as  deux  cas  de  tfoubkâ  pâychiquas.Marckal  douao  une 
énumération  à  peu  près  semblable  des  diverses  variétés 
d'accidents  cér^o-spinaux  intercurrents  dans  le  diabète. 

<1)  SMfen.  YlrehoVi  ArM,.,  18M,  «1.  XXKVI,  p.  M4. 
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Sur  quarante  observations  que  j*ai  recueillies.  J'ai 
constaté  des  accidents  cérébro-spiaaoz  chez  treize  mala- 
des; chez  tons  ces  malades,  l'invasion  des  accidents  cé- 
rébro-spinaux graves  a  été  précédée  des  symptômes  qui 
oofisistaieut  ou  dans  des  perversions  de  la  sensibilité, 
comme  des  engourdissements  de  la  face,  des  douleurs 
crAniennes  vagues  et  souvent  dans  des  douleurs  plus  on 
moins  rives  dans  un  point  quelconque  du  rachis . 

La  douleur  de  la  nuque  est  un  symptôme  dont  se 
plaignent  vivement  un  certain  nombre  de  diabétiques  ; 
elle  existait  chez  six  diabétiques  sur  les  treize  qui  pré- 
tentèrent  des  accidents  cérébraux.  Cette  douleur  était 
comparée  quelquefois  à  tine  brûlure,  d'autres  fois  elle 
était  lacérante  et  comparée  à  une  morsure  de  chien  ; 
quelquefois  c'était  une  sensation  de  raideur,  surtout 
perçae  dans  les  mouvements  du  col  ;  cette  douleur  s'é- 
tendait quelquefois  jusque  dans  l'occipital ,  lorsque  le 
malade  faisait  quelques  efforts  ;  d'autres  fois  cette  dou- 
leur se  propageait  jusque  dans  les  fesses. 

Cette  douleur  dans  la  nuque  est  incontestable  et  peut- 
être  n'est-elle  pas  sans  quelque  rapport  avec  la  fré- 
quence extrême  de  l'amblyopie,  indépendante  de  la  ca- 
taracte et  si  commune  dans  le  diabète. 

A  côté  de  ces  accidents  dits  somatiques,  il  faut  en  pla- 
cer d'autres  dits  psychiques,  ils  sont  d'une  grande  fré- 
qtience;  ainsi  les  malades  remarquent  £réqnemment  un 
affaiblissement  de  la  mémoire,  un  autre  éprouvait  une 
grande  peine  à  parler,  et  redoutait  les  visites  de  ses 
amis,  avec  lesquels  il  devait  faire  la  conversation;  un 
malade  de  49  ans  était  forcé  de  faire  un  effort  pour  avan- 
cer, une  dame  éprouvait  de  la  crainte  de  chutes  imagi- 
luires,  et  ne  sortait  pas  seule  depuis  plusieurs  années. 
Chez  aucun  de  mes  malades,  je  n'ai  observé  l'invasion 
rabite  d'accidents  cérébraux.  Ceux-ci   étaient  toujours 
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préi-édc'B  d'afcideuts  d'urw  dur^e  cngênèrAle  praloogév 
«t  qai  parcourait'Ql.  quelquefois  leurs  phases  divetses 
pendant  plusieurs  années. 

Je  n'ai  jamais  ooti s tfitè  de  délire  mniilaque  d>inblée. 
Je  n'iiisistefai  pas  sur  Its  accklcnls  ultérieurs.:  naratTsiti 
d'un  ou  de  plusieurs  membres,  rittH  nerf*  de  k  lit*, 
Vl*  poires,  et  eulin  sur  le  coma  apoptecliforoie,  les  r«n- 
vulftirais  qui  termioent  ipielqiipfois  la  vie  des  malades. 

Ces  accidents  présentent  tous   une  forme  roDvtiiun«. 
leur  muUîplicilé,  et  entin  rag^ravation  conslaola  de  \mn 
TDauifeslations    ullérit^ure».  Entre  trha^jac    acctdeDt  lei 
rfrnissiouK  ne  sont  |iqs  rares  ;  chez  un  de   mes  malades, 
non  élat  d'imbécilitê  qui   spmhla'vl  noeiiapcr  le»  jours  du 
malaile,  se  dissipa  complétera e'til,  el  le  anJ!*!  de  Tobser- 
vallon  recouvra  pour  un  eertain  temps  li'iiité^iê  des 
fonctions  cérébrales  ;  chez  un  antre.,  une  paralysie  Je» 
Ul",  IV",  Y*  et  11"  paires  Tierveu&csdi»|innit,  ut  ultéhca- 
rs^menl  r=e  maiiifi^Pla  iuiil'  hém^irrhagie.   Les   réa)i«<Monj 
des  accidetils  céréhranx  dtrns  le  diahèle  sont  donc  bœ 
d'Mre  rares.  Je  m'élùnne  que  Marcbal  ait  cru  pouvoir 
induire  de  cetle  marche  des  accidcnl»,  qu'ils  dépendaieDl 
d'unéUL  purement  eon^tislif,  hIuoii  d*uiie  siraplmiUéra.- 
tion  de  modalité.  Ciî  fait  esi&le  dans  une  autre  maladie, 
la  périeiicéphalilp  chronique  diffusa,  ellti  se  runcoatre  ra 
outre  dans  une  foule  d'affeclious  térc braies,  et  daos  toulc» 
ces  maladies  le  sympLÛme   peut  diiparailtro  bien  que  U 
lésion  persiste. 

Wous  counaiasions  peu  autrefois  la  nature  des  léiàons 
du  cerveau  dans  le  diabète  ;  je  ne  parle  pas  des  lèsiiMH 
niaefûsfopiques,  maïs  do  celles  que  rcianieu  miiirûio>- 
piqueuousrévfelo,  Kous  possédons  aujourd'hui  de  ces 
faits,  el  le»  riches  collections  des  hiiUetins  des  »û<àst«« 
de  bioli^fçie  et  anatomique,  nous  en  font  couaaitre  phi» 
d'un  i^xemple. 
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U  cours  àîdkiéte;  on  en  a  distinijné  plusieurs  espèces  : 
laf^aiiDionie,  U  RdiM^réne,  U  tuh«rculi**tiûii.  J'ai  (>eo 
d»  chose  à  dire  sur  U  [.neutiiunie,  dont  Ifl  fravil.;  a  eLe 
iflJipeepirtouftles  aiiUiirs,  <>epent1ant  la  pWef^ma^ie 
dfiWHimoQ  surveDttc  dans  cesrgnditions,  ivVst  pas  [ala^ 
iJfnt  mortelle.  Chci  dêUï  de  mes  înaJaJeî,  la  lèwoo 
pdraonai^  1  ?ria  ud*  apparence  de  coiigestioû  apoplec- 
tififfrati  avec  dy^pnés  extrême  sanshcLuoplyâie.  Cet  ac- 
ditnl,cûûlhattuinini€diateiiient  par  des  ventottaeà  WMli- 
fiéest  guérit  rapidement. 

Comme  itî  aatenrs,  j'ai  trouvé  la  phlbub  pulmonaire 
tommuQetbei  le»  diabétiques  aimis  à  l'IiôpUaU  rare  au 
contraire  chez  les  malades  de  la  clientèle  civile.  Bouchar- 
dat,  Marchai,  Seegen  ont  tous  exprimé  la  même  opinion. 
Ce  résultat  vient  encore  à  l'appui  de  l'opinion  insérée 
dans  le  chapitre  consacré  à  l'étude  de  l'anasarque;  U 
montre  encore  une  fois  que  les  complications  et  la 
marche  de  la  glycosurie  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  les 
individus  appartenant  à  la  classe  aisée  que  chez  ceux  de 
la  classe  ouvrière.  Sur  40  individus  de  la  dienlèle  civile , 
je  n'ai  observé  que  3  fois  la  terminaison  de  la  maladie  par 
phlhisie.tandis  que  sur  9  diabétiques  de  la  classe  ouvrière, 
observés  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  7  étaient  tuberculeux. 
La  lésion  du  poumon  affecte  chez  tous  ces  malades  une 
marche  très-chronique,  et  ce  n'est  guère  que  les  symp- 
limes  slhétoscopiques  qui  m'ont  souvent  permis  de  re- 
connaître la  nature  de  la  lésion.  On  a  élevé  quelques 
doutes  sur  la  nature  réelle  de  l'altération  du  poumon; 
W.  Pavy  (1)  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  t  Cette  maladie 
des  poumons  est  généialement  désignée  sous  le  nom  de 
phtliisie;  quoiqu'elle  suive  la   même   marche  que  la 

(l)P*n.tac.c<<.,p.  114. 
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phtWsie,  eUo  setublo  ne  couBkter  qne  dans  une  inflam 
niatioo  chrcniqua  qui  d^lerraine  la  destrqclion  un  lissû 
du  pûuiDon  el  la  formation  de  cavernes.  Ces  lésion*  sont 
produrte.  par  Pétat  dn  .a.g  et  nullement  par  l«  dépî 
d  tm  vènlablB  produU  «tnimenx  «t  tmh^rcBk^i,*,  J'ai  L 
sislé  à  I  anlopsie  de  plusieurs  tnalades  doct  le  dinhf»!^ 
B  était  lermiiï^f^talemont  par  .^ito  dune  affeCoT,  da 
poTimon;  .1  n  j  avait  che.  ce«  m.lade.  aucune  lé«on  l«. 
hereuleuso  prDprom.al  dite.  L'expérience  dt.  !>•  Wit), 
J«.  a  nacnré  également  ^e  e.  n>.t  p,«  „,  .^ritobl. 
depAt  de  lube^ule.  ^m  1  ou  rencanlra  dans  !..  poumon^ 
des  dmbeliqac.  cp,  succombent  aux  «uitc,  d  uno  l,vv,o, 
d.  C€,  Mgaa«s.  H  e^rMe  autour  d«s  cavBrn.s  ,in«  té.iot^ 
que  lou  H  MBne  souvent  .o«.  le  nom  d.  tubercule 
mais  q.,  est.B  réalité  uu  .i^pla  prodoit  pWcpna^iJe; 
y.  Pavy  ..t  uu  médecin  .,sez  éckii^  .1  nn^^l-'^^.^ 
trop  scrupuleux  pour  .^uh  l'on  pni..e  traiter  trop  lêZ 
rem.nl  une  opinion  aussi  po.Ui^„.  Le  doute  ™?I  i^t 
»UT  la  nature  de  k  compl^^tiou  tnd:nouair.  du  di«bt 
lietonwa  pa«  aujourd'hui,  quaud  on  .onge  à  la  dt 
cu.su,n  surla  ualurB  du  tub<,rcule  qui  a  oc.„pë  plu. 
m^Txn  sean.es  de  notre  Académie  d«  luêdeane/j'aîeu 
cinq f.i.  a  faire  r.x.n,en  nécro.copiqu.  d.  diaWtile" 

et  1857,  par  consequeut  â  uue  époque  où  Topia^on  de 
Pavy  ueuj'etait  pas  connu.  ;  ehe/J,  4  malad  W  ,t 
«oo»  locales  du  poumon  présent^ieut  de.  coract  Tes  n^ 
mm.  permettent  pa.  de  reconuaitrc  une  tuLe™ul[«at^ 
telle  que  nous  U  reucoutrous  si  frénut-mn  It  Th.» 
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Chez  tin  antre  diabétique,  &gé  de  13  nns,  la  lésion  était 
unilatérale;  dans  le  poumon  droit  on  tronrût  nn  tuber- 
cnle  dn  volume  d'une  noix.    Cette  masse  tnbereulease 
jaunitre  présentait  deux  points  ramollis,  sans  aucune 
caverne.  Les  lésions  étaient  plus  remarquables  chez  un 
diabétique  âgé  de  36  ans.  Le  !/3  supérieur  dn  lobe  su- 
périenr  du  poumon  gauche  était  occupé  par  une  excava- 
tion volumineuse,  qu'entourait  un  parenchyme  pulmo- 
naire infiltré  d'une  matière  jaunâtre,  dite  infiltration 
tuberculeuse  jaune  de  Laennec,  pneumonie  caséeuse  de 
l'éeole  allemande.  Une  autre  carité  dn  volume  d'un  petit 
œnf  existait  au  sommet  du  ponmon  droit.  Cette  cavité, 
à  parois  assez  lisses  et  indurées,  contenait  une  masse 
prwque  ronde  du  volume  d'une  noix,  sèche  et  tenant 
par  nn  pédicule  étroit  h  la  paroi  de  la  caverne.  Cette 
masse  infiltrée  de  matière  jaunâtre  semblait  prête  à  s'é- 
liminer. Cette  lésion  rappelait  presque  ces  gangrènes 
sèches  enkystées  de  la  pneumonie  épizootique  des  bétes 
à  cornes.  On  en  trouve,  du  reste,  des  exemples  chez 
l'homme,  et  le  Traité  de  la  phthisie  de  M.  Louis  en  ren- 
fenne  un  cas  remarquable.  Chez  un  dernier  diabétique 
quiasuccombé  en  juin  1 868,  après  avoir  présenté  les  signes 
d'nne  tuberculisation  pulmonaire  avec  anasarque,  sans 
albmninurie,  j'ai  trouvé  au  sommet  du  poumon  gauche 
de  petites  cavernes  oblongues,  dont  les  parois  étaient 
fomées  pardn  tubercule  jaune  infiltré,de  Laennec.Dans  le 
voisinage  existaient  de  petites  masses  de  même  infiltra- 
tion. Cette  même  lésion  existait  dans  une  étendue  assez 
?«"ide  an  sommet  du  poumon  droit.  Il  n'existait  dans 
aucun  point  des  deux  poumons  d'induration  dn  paren- 
%me,  de  tubercule  dit  miliaire,  de  tubercule  jaune  en- 
kysté en  voie  de  ramollissement.  Ces  lésions  sont  bien 
Mlles  que  l'on  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
pneumonie  caséeuse. 
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J'éviterai  ce\)eadaDl  d«  me  prononcer  sur  un  iiuiet 
au»ai  coiiLiovarséj  j&  iieusi  seukniQnt  à  uiunlrer  que 
piLriiii  l&B  llé^ioua  dltfis  tuberculeuses  ipie  Ton  a  décnlea 
dans  li'B  pouiiiotift  des  dJabèCiquee,  c^uelques-unes  ap- 
ï)art"teiinftii1.puul-èlrij  à  une  vartélÈ  de  pneumonie  chro- 
nique, casét'ijsoou  autre.  Cbezun  seul  de  mea  malades, 
les  ItibiTculfS  jaunes  riimoUi»  des  deux  paumons,  rap- 
|)êlJti4^Qt  la  description  cla9sii|ue  aujaurd'hui  da  la  phdii' 
ni«  puloionaire. 

Les  faits  rapportés  daiia  l'ouvrage  do  Maichal  me 
beiublent  uussi  douteux.;  aiiit>i ,  dans  hi  foil  de  llodg- 
kiu  (!},  il  n'existait  qu'un  gros  tubercule  aolitaire  et  so- 
lide ;  cbcï.  le  rnaladd  dt  M.  Cbarcol,  (â),  «  qui  avait  suc- 
combé r^ipidemeikt  après  avoir  présent*?  tous  lea  sigum 
de  la  pbLiiisie  fi^alopaute,  on  trouvu  h  l'iiiitopsie,  disûjni- 
uêiis  duu»  toute  i'éléudu«des  doux  poiiuions,  cinq  ou  aix 
maiwes  arrondies,  parfailomcn'l  isolct-s  les  unes  des  au- 
tres, et  qui  élaieul  conslituécs  par  de  la  matière  tulwr- 
culeuse.j»  J'ai  cité  textuell<!Di<HQt  to  lait,  car  la  de^criplion 
Btuh  itv&piredéjà  un  duutb  réel  sur  la  nature  lubercu*^ 
leum  dit  la  lésion  du  poumou. 

Marchai  cite  égaleineiit  dans  son  {luvragft  v.a«  obs«r< 
vatiou  de  Fritz  qui  peuLdonntîr  li^u  aux  uièuiea  nsmar- 
quesji'eu  cxLmis  ce  qui  a  Irait  à  rciiiuien  du  poumon 
prétçQilti  tubercideux,  *  Rien  daua  Its  plèvres.  Le»  lo- 
bes supérieurs  des  duux  puumoua  soûl  un  peu  engoués. 
Lu  lobo  supérieur  du  pounaoïi  gauchie  contient,  à  son 
centre,  une  csvilé  îrréguUèra  du  volunte  d'une  noix, 
reDi[ilie  d'unk>  taatièru  tubercule: u«o.  aualogua  à  du  okm^ 
tic  d^  vitrier.  Autûur  du  celte  cavité,  et  «it  contact  immé- 
diat   avec  E«â  parois,  étaieul    agglcuiéréâ   cinq  un    six. 
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tubercules  du  volume  d'une  noisette  ou  d'un  haricot, 
chacnn  était  renfermé  dans  une  espèce  de  kyste  résistant, 
d'une  consistance  presque  cartilagineuse  et  mesurant 
au  moiiis  un  demi-miliimètre  d'épaisseur.  La  matière  tu- 
berculeuse y  était  jaune  opaque,  sèche,  assez  dure,  ap- 
prochant de  la  dureté  calcaire  dans  quelques  points.  Au 
centre  de  chacun  de  ces  tubercules,  on  y  voyait  un  tache 
Qoire  pigmentée,  d'une  forme  régulièrement  étoilée.  Un 
seul  parmi  eux  arrivait  au  contact  de  la  plèvre  par  une  de 
ses  extrémités.  A  ce  niveau,  la  séreuse  était  déprimée, 
froncée  et  dans  une  zone  de  deux  centimètres,  tout  au< 
tour  elle  était  épaissie.  La  matière  ramollie  du  tubercule 
le  pln.s  volumineux  ne  contenait  d'ailleurs  pas  une  seule 
bulle  d'air,  et  tous  ces  dépôts  étroitement  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  saus  interposition  du  tissu  pulmonaire 
formaient  une  seule  masse  irrégulière,  autour  de  la- 
quelle le  parenchyme  était  parfaitement  sain.  On  n'y 
voyait  ni  tubercules  naissants,  ni  aucune  de  ces  lésions 
de  voisinage  qui  manquent  si  rarement  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  La  plèvre  d'ailleurs  n'était  nullement  adhé- 
rente, et  il  n'existait  pas  un  .seul  tubercule  dans  le  reste 
des  poumons  ou  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Tontes  ces  observations  ont  de  nombreux  points  d'a- 
nalogie ;  plus  j'examine  cette  question  de  la  nature  de  la 
lésion  de  la  prétendue  phthisie  dans  le  diabète,  plus  mon 
ÏDcertitude  s'accroît  et  plus  il  me  semble  difficile  de  re- 
fuser d'admettre  que  les  lésions  dites  tuberculeuses  ne 
présentent  pas  le  plus  souvent,  quand  elles  se  dévelop- 
pent chez  des  glycosuriques,  les  caractères  les  plus  habi- 
tuels de  la  tuberculisatiou  pulmonaire  ;  elles  sont  consti- 
tuées par  une  pneumonie  caséeuse,  une  infiltration  dite 
tuberculeuse  jaunâtre,  sans  aucune  phlegmasie  pulmo- 
naire. 
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INFLUENCE   SVR  LK  rEODUCllOTI  DB  LA.  POLYt'RIB. 


Dans  une  élude  précédente,  j'ai  essayé  de  donner  de 
nouvelles  preuves  dimqnes  delarcolUê  irune  proposition 
que  j'ai  ffirmulée  eu  1857,  que  les  aïïei:li(>tis  cérébrales 
pouvaiaiit,  dans   quelques  circonstances,  provoquer  le 
développeuieut  de  la  glycosurie,  A  cAté  do   «st  ordre 
de  faits,    vient  su    placer  ua  autrB  :    les   observalioas 
cliniques  dèiuoiilrajit  que  des  lésioua  super Rciellej»  du. 
cerveau  sont  suaccptihlcs  de  donuer  li^u  b,  de«  Inaaift^s- 
taliona  ^>luJî  ou  moins  proloiigéfis  de  lu  polyuric.   Je  dis 
que  ces  lésiûas  du  ceulretitiiveux.  sont  $uperB('-ioUes,  en 
effet  chGi  les  malades  aouiuis  à  luoia  observatioD,    les 
mtuiiigcs  étaiunl  le  siOge  principal  de  la  lésion;  je  n'o- 
serais affirmer  que  la  cùuclie  la  plus  superficielle  du 
ceatre  nerveuï,   cerveau    ou   moelle,     n'éprouva    pas 
ipelques  modlticalioMS  Ugèrefl,  IrajiBitoires   uu  perma- 
neotes  daas  sa  strucluic^   Ces  lésions  sont  si  peu  in- 
tenses que  Félude  cltfliqût!.,  isana  les  rejoler  absolument, 
pt'Ul  parfaUeiueul  les  cousidérer  comme  accessoima. 

Mes  recIierçLes  dans  l'étude  deâ  faîU  cliniques  que  jo 
viou&de  meotioaiuir  oui  dû  porter  d'abnrd  sur  ta  pkleg- 
niaftie  chronique  des  envtiloppes  c-êrébrospinales.  Coite 
maladie,  k  peine  mentionnée  il  y  a  v'm^i  ans,  ngurci  au> 
joord*hui  dana  nos  traités  dasBJqucs.  Utjjà,  eu  1830,  l\o- 
kllansky  (1)  ccrivail  que  la  niôniiigile  ftigue,  quand  «Ue 
ne  tue  pas  la  malade,  comme  cela  est  Ircft-fréquent,  s© 
teriuiae  par  résorplioji  al  Ieusso  &  sa  suite  uu  «paJa«i»- 


(I)  HdUiuukir,  JUfcrt.  lia-  JNuOWht.  AiwIoiiiw,  roi.  Il,  p.  UX 
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.  'j.ntft   i'ai  essayé  aetof 

,e  élude  P^«^^;tlaUtéa'»«'P'"f 

rmulée  ea  1857,  1         j^^es,  pn«f 

dans   qu^l^rnturieAcôlé^'^: 

vient  se    P/^^f,  ^  lésions  sop*;, 
démontrant  fe^  donner Ue»»/^*;^ 

^«^'^ff    siège  priociP»'j\„Si^ 
étaie»^'^:   la  couche  la  ^fp;^ 

itenieot  1»     y^^ieàei  ">        i,,. 
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sèment  de  la  pie  mère,  et  de  Tarachmoîde  qui  peut  être 
considérable.  ■  Je  n'oserais  dire  que  la  proposition  de 
Rokitansky  soit  absolument  vraie  ;  la  méningite  aigUe 
est-elle  très-fréquemment  curable?  Répondre  affirmati- 
vement, serait  absolument  en  opposition  avec  les  idées 
adaellement  professées  par  les  pathologistes.  Il  est  cer- 
tain  que  les  méningites  aiguës  guérissent  quelquefois. 
Cette  proposition  est  au  moins  aussi  vraie  pour  les  in- 
flammations des  membranes  molles  du  cerveau  que  pont 
celles  de  la  moelle.  L'ouvrage  d'Herm,annKoehler  (i)  en 
fournit  des  preuves  nombreuses. 

D'autres  causes  semblent  provoquer  souvent  une 
phlegmasie  des  méninges  qui  revêt  d'emblée  une  forme 
chronique.  Jaccoud,  Lancereaux,  et  tous  les  auteurs  mn- 
demes  citent,  comme  causes  géAérales  et  incontestables 
de  k  méningite  chronique  d'emblée,  l'abus  des  boisson! 
alcooliques,  la  syphilis  constitutionnelle;  deux  états 
dans  lesquels  la  phlegmasie  a  une  tendance  prononcée 
à  déposer  des  produits  plastiques,  susceptibles  d'une 
prompte  organisation. 

La  pachyméuingite  a  été  constatée  dans  beaucoup  de 
cas  de  dyscrasie  alcoolique.  Lancereauxa  décrit  avec  un 
grand  soin  les  néomembranes  de  la  dure  mèrd  que  l'on 
rencontre  chez  les  alcoolisés.  La  médecine  expérimentale 
a  apporté  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  la  proposi- 
tion indiquée  par  la  clinique.  Les  expériences  de  Kre- 
toiansky,  de  même  que  celles  de  Neumann,  prouvent  que 
l'administration  de  l'alcool  chez  des  chiens  réussissait  à 
provoquer  le  développement  d'une  pachyméningite.  L'es- 
pace le  plus  court  pendant  lequel  l'alcool  a  dû  être  ad- 
ministré, pour  amener  l'inflammation  de  la  dure  mère,  a 
été  de  quatre  semaines. 

(l)H.Kihl«r,Leipug,  <86t. 
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ilsUTiiuer  tliina  le  cours  de  la  Jyspra*i«  akuoUquti,  L*io- 
flaniBiiilio'li  provoque,  dans  di  ca»,  des  opacité  s  de  la 
pic  père,  des  adhérences  plus?  tu  mûin»  tildiadims  avec 
lu  dune  mère  ou  avec  lasuifiin)  du  ctjrveau.  (iuelqii«tois 
fis  altérations  sont  de  peu  d'êloadue  ;  elle»  détcrtubent 
peiiid'accîdenlB  pSTMlaoL  la  vie.  Ct^lle  phlcir^masiu  diro- 
iiHlue  se  déveluppe  pruliniMeuitsol  à  U  suiU)  du  l'allira- 
lion  sicoiiimunis  des  arlérsis  lIu  e.etilrv.  Qi^rveiu  ches  Ivs, 
akoolïflés.  Dans  uoe  oliservaliuii  quti)«  rup|Utrlei*QJ  pliis 
luifi  (Ûbserv.  IX),  l'épuis»i.55ein«^nt  de  liiTÙe  mère  était 
gnnèral,  surtout  à  la  convexité,  dus  adhéreoc^s  nom" 
breniiee  main  tenaient  au  couLacl  le*  eireonvoiutiua»  ctr- 
i-chrales.  Quand  Ica  mpicubranes  niqlleâ  èttiiêtil  aetibs 
enllatnmées,  L'épaisaUsfiLuent  p!it>udom&tubranoux  n'éliiil 
pdS  aus»ïccinsidérâ,ltlu  que  dans  lu  syphilis. 

Dana  rinfuctiou  i^j^phili tique  coiistilulionacllfl,  la  mé- 
ningite chroniqnB  est  assex  Iréqueutb;  till«  peut  s'y  rou- 
coulrer  même  eu  l'aLb^ucu  de  léiîjuus»  ^ravi^s  des  oa  du 
crâne,  d'oatcîtes  gnp[iuialLVe5,  de  nécroses.  L'oslèiU;  iii- 
lerstitietle/atropliique  parlieile  pout-^îlle  enÛaïuiucr  les 
tiûvelopptis  du  ctrvttau ?  Celte  com|iUi;a.tiua  est  relativo- 
lueuL  a»»eï  Tbire,  au  uioins  datia  la  farun'  légiiri)  de  l'in.- 
tlamaaatiuu  des  Oi».  Hea  r^cuerche»  de  I'asi>nvant  (1),  de 
Cllfford  AlllmU(2].  de  lli!ubu4:!r(;t)  oui  lutiulré,  que  dans 
quelque»  tas,  la  Lésion  primitive  siégeait  dans  le^  vais- 
atiunx  du  r.ttiveau,  aussi  bieu  dans  leurs  tronc»  qaa 
datiiS  ieurts  braocbçs.  11  sa  Toime  dan  épaibâl&sttiuetils  de« 
iuniquea,  des  con^^ulaLioua-  ipoutauées  du  sau^  dcmsieiir 


(I)  PaKUT&Dlk  Vireliuw't  Jrch». 

Binch  Jahrflrtuklt.  tB70.  ïûI.  Il,  p.  «(. 

(.i)  Heulmcr,  Artkn'  dtr  U^MmnJe,  IWO,  |t,  «73.  —  Vtrclku*.  IL  Uirueh 
Jt^itrak,  1«;0,  «o).  Jl,  |..  Ul, 
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canal,  d*où  il  résulte  des  anémies  des  portions  plus  ou 
moins  étendues  du  centre  nerveux,  auxquels  se  rendent 
ces  vaisseaux.  La  lésion  des  vaisseaux  est-elle  toujours 
primitive?  II  est  certain  que  dans  certains  cas,  eHe  sem- 
ble secondaire:  les  épaississements  des  membranes 
donnent  lieu  à  des  brides  qui  étranglent  quelquefois  les 
vaisseaux.  Ainsi  Tanatomie  pathologique,  sur  cette  ques- 
tion comme  sur  beaucoup  d'autres  analogues,  n'indique 
pas  Tordre  d'évolution  des  lésions  que  Texamen  du 
cadavre  permet  de  découvrir. 

Primitives  ou  secondaires,  les  lésions  des  artères  du 
cerveau  produisent  consécutivement  des  anémies,  des 
nécrobioses  de  quelques  parties  du  cerveau,  et  par  contre 
un  afflux  du  sang  exagéré  c'est-à-dire  une  congestion 
dans  d'autres  parties  contigues  du  système  nerveux. 

H  est  intéressant  de  signaler,  que  chez  les  sybilitiques 
comme  chez  les  alcoolisés,  l'inflammation  chronique  des 
méninges  semble  avoir  pour  cause,  au  moins  dans  quel- 
ques cas  une  affection  lentement  progressive  des  vais- 
seaux de  l'organe. 

La  lésion  des  vaisseaux,  surtout  la  thrombose  se 
produisant  quelquefois,  tout-à-coup,  serait  suivant 
Heubner  la  cause  des  paralysies  qui  se  manifestent  par- 
fois subitement  dans  le  cours  de  la  syphilis.  J'hésite  à 
croire  que  cette  explication  puisse  s'appliquer  à  tous  les 
cas  ;  j'ai  constaté  moi-même,  que  les  lésions  vasculaires 
faisaient  défaut  chez  quelques  syphilitiques  ayant  pré- 
senté, pendant  la  vie  des  paralysies  à  début  subit. 

Dans  la  forme  chronique  de  la  méningite  syphilitique, 
les  lésions  peuvent  être  étendues,  intenses,  et  se  trans- 
former après  une  durée  très-prolongée,  en  masses  d'os- 
téoldes.  Le  fait  suivant,  observé  il  y  a  onze  ans,  en  est 
un  exemple  remarquable,  aussi  le  transcrirai-je  avec 
quelques  détails. 
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OiaïnvATH)»  1.  —  Stjpfniis  aniMeure.  Abus  dm  /*- 
quettn  akooJiqum'  Méningite  cJtronique  lérébrnie  pi  npi 
naifi,  i-kère  ftr.  [estofrmc-  Mort  par  ffastrarrhayig.  — 
Lemierro  (FratiçoÎH-Ja&opb),  ftgé  de  44  aus,  déchargeur, 
ûntre  la  30  mai  I8fi2,  à  l'HrtlBl-Dii*ii  ik  Ilouon,  lians  ma 
division,  eu11«5  xix,  n"  'À'i.  D'unnbonnie  î^auLê  anlérieure, 
L.  a  élî!  alteinl  du  cbancras  il  y  a  ujio  dizjiiiio  irannéca 
nu  moins;  il  présente  la  cicatrii^ô  d'un,  chancre  aiicic^a^aur 
k  glaod,  el  un  autre  snr  le  prépuce.  FI  nf  sb  ««uvieut  pus 
d'avoir  été  aUKiiild'arcideiiU  cutanés  ou  dos  muqu».u»e»; 
ie  df>!B  toutefois  faire  Temnr<pif!T  (jue  Ift  mémoire  du 
makde  parEiU  souvent  asse»  iriEdèle,  et  que  ralîriililissfl- 
ment  eslrêmo  des  forces  m'empèchp  d'insister  sur  les 
antétédfnls.  L.,  avoue  qu'il  a  usé  habîtiiellooiBnt  des 
boissons  dcoolifpn's  ;  dopui»  on  moius  unt  année,  il  eut 
aujet  â  des  vomitnntiousînuqTieuseSt  surtout  le  matln« 
Popuis  ionfïtcPfipB  lia  v^le  est  faible  des  deux  côti>8,  et 
surtout  de  l'«il  gauclie. 

Au  momonl-de  l'admiainn  à  Fhûpîtal,  L.,  présentait 
un  afraiijlissement  gériéral  des  forces  \.  une  donkitr  spoo- 
laaéu  comme  lanninautt^  cKiatait  surtout  f.iir  Ifls  bran- 
cbes  du  nerf  fraulal  droit.  Je  constate  ime  aueslhë.sie 
presque  absolue  de  la  peau,  au  niveau  do  la  partie  in- 
terne du  côté  droit  du  front,  depuis  !a  racine  du  nei, 
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au  cuir  chevelu.  Aucune  douleur  dans  le»  mem- 


bres inférieurs  ou  siiptrieurs. 

L,  sopiaint surtout  d«  trouhlBs  du  cfltti  d«  l'estomac; 
diarrliéo  depuis  cinq  moi»,  avec  réuiission  au  début, 
continue  actuBlkment  ;  vomissementa  survenant  un 
luème  temps  que  la  diEurrheo.  La  présence  du  saag  ooir 
a  été  coQ.^'tatée  dans  ks  féth»^  raaii  jamais  dan»  lea 
niissenoenl».  Douleur  xipboîdienne,  qiieli|UBfois  dorsale. 

Les  vomissemeiils  uoirs  bo  répètiMit  pendant  plusieurs 
semaines  ;  adj-naroio  croiasaute.  Mort  lu  19  juin  £862. 


'««>'"^  ^%»  front,  J-r'l'C»*^ 
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ExamAtidu  cadavr'âle  30  juiQ  I8IÏ2,  à  quatre  îiAiirea 
<jo  wir.  Temp»  frais  et  Iiumido,  Aucune  raideur  cudavti-* 
riqjnit  pa»  de  traces  de  putràfftf  lion. 

Alléraiiiin  marqiiiéfl  des  os  do  k  voiite  du  crame  j  <la 
plosieiirs  endroits,  prineipaleiuetil  dii  iiivt^uu  clel'occipi- 
td,  J«prc£Aitins  iiiiiqtispt£i"t  pur  la  tablti  i:3tteriii£.  sans 
incuae  ««il lie  du  la  labb  interne  ;  autour  de  cee  pûinU 
d'ostéite  ntropliique,  ïiomtjreui  pointa  de  vaeculamulion 
morbide.  Iiijticlion  Irés-riclje  du  difdûû.  £p!iÎE£issi«a)ânt 
qiiBli|ueE  potcita  de  k.  Jure^mtiruj,  À  lu  voûte.  Dun^ 
h  repiis  delà  diirt^mère qui  c!oiiatituu  k grande  fauxdij 
on  rencoulrait  un  grand  nombril  dâ  {vetita  dé^ 
p^  Djl/éifarmea,  ]hs  uu«  du  Vûluinu  d'une  Lètç  d'épingle 
«IfiiitJecEienlaiiIhéreutâ  à  la  membrane  fibreiwe,  les  au- 
lTtib«aiicou|i  pluï  voIuniimruK.  Cet  derniefs,  au  uoin- 
brs  ds  quatre,  étaient  idacéd.  dans  là  milieu  et  un  p^u 
djos  la,  moitié  po6t4':ri«uredE:  b  faux  du  cerveau^  deux 
Adroil««it  d«iixà  gauche.  Lo  plus  voiuiniDeui,  pniâque 
!|ihtriqQe^  avait  daus  tion  plui!  grnnd  diamètre  Û  "OtS, 
le*  trois  autres  près  de  O^Ul  ;  ûs  faisaiBUt  une  saillio  de 
'HKiâ  environ  ;  étaient  k  peu  prés  coniques,,  ayant  leur 
plmB  grand  diamètre  correspondant  à  leur  base  adhé- 
i«ii.ta.  Toutes  ces  tumeurg  oui  Taspect  d'ostéol^e»,  et 
q£(Q6  ta  plus  grande  aoaJogieavec  ItiS  Oâ.  (La  piiice'  a  été 
coosemii  au  miis«e  de  l'école  do  Rouen,  une  destumoun 
B«iea&A  «'est  délaclièe.)  x4ucuu  épanchocncni  àsum  h 
grande  cavité  de  raracknoïde .  Le  Itsuillet  viscéral  dâ 
rarachuolda  présenta  à  la  surface  convexe  et  sur  les 
deux  partie;»  latérales,  beaucoup  du  petits  paiots  upa- 
ques,  ysiikcliâlrea,  le^  uu&  forma»  par  do  petits  épaisEi*^ 
«eGu^Dils,  comoâ  deudrL!,iquei»  et cbe velu»,  ayant  beaucaup 
J'aaalogJe  avsc  le»  corpuscules  de  Pac-cbiûui,  quoiqu^lJa 
«n  fussent  éloignés.  Dans  d'autres  poîat^  ou  rfiQContre  de 
petites  ètaiLlea  comme  brillantes,  offrant  le  volume  d'^uiif 
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ti/tn  d'é|>iufi;1fcï,  ayant  bur  siirfacft  lîxtcme  liaso  ellaRur^ 
faco  prnfon«l«  «m  peu  fîreime;  elles  n'ont  a  uni  ne  adhé- 
rence avec  la  pit*  (rièn)  sotia  jarenLp,  spuli"iiiinit  coUe-ci 
esl  un  pen  épaissÎB  l'i  opalin»  à  Ifiir  nmiati  ,  une  don- 
aaine  d»>  ces  pelUes  p laques  cal c'air«a.esialaii>nt  dans  l'é- 
paisseur do  rnrarhTiotLift  visvt'<S!ral(*,  cér^Hralfi  et  dans  Ja 
couche  BuperGcicUe  de.  la  pïe  mère.  Aucune  lumiMir  du 
ce  genre,  aupun  (^pFtisï,^!»»»»!^!!!  à  la  base.  La  pie  inÀrc 
s'enlève,  normajpnieiit  pîirltiiJl,  du  la  BUrface  liu  cer- 
vpau,  sans  fintraîner  aucun  fra^'^meiit  de  la  pulpe  céré- 
hralè.  Ci;lle-ci  est  »ain«^  dan^  lonli^  i;oii  élendiie,  »an»  in- 
jectinn,  sana  piqueté  vnsculaire.  Inlégriti^  aHaolae  4âR 
masses  wnlTiilita  du  cerv(?an  j  cnufhea  optiques,  c«rps 
striés,  tubercriW  qwndri jumeaux,  rnrps  ficnainlléa.  Les 
deux  baiidelelles  optiques,  le  chiasnia  t't  les  uaTÏ^  opti- 
ques eu^t'Uièiûes  ^ûul  j^aini;.  La  dure  utero  qui  lapi&se  la 
base  du  rcrvfau  était  eatne  ;  uinlbei]rpus«nipnt  rexamon 
tnimilielix  dt'$  oa  de  la  basa  et  du  trijumeau^  à  partir 
du  gaBjj;l](ili  dt;  fiassiir  a  été  néf^liiiçé- 

Aucune  albjrali ou  de  la  prolubérauce,  des piedoQCiiies 
et  du  cervelet. 

Les  vertphfHS  étaient  d'une  dureté  exlrtïme,  mai»  san* 
aucuDp  eïftstose  apparente.  Aucune  allérutioade  la  ilui-fl 
mère  nicliidionue  nu  du  tinsu  cellnlH.ire,  ipii  la  rettenail 
nux  os.  Aucun  épanchfiment  dans  la  cavité  ^racbnoi- 
dieune,  ni  dans  la  pie  mère  eoua  jaceiile.  Uiia  trantaine 
de  petite»  ptaques  c-alcâires,  du  vnluu^t:  d'une  bel»  à 
uuepoiiUo  d'épiugle,  orcupaient  exduaivemeut  U  fnoit 
antérieure  àc.  l'aracLnoide  spinale  dans  sun  f«iui.ll«it  vis 
céral  ;  ■  les  nue»  plaeées  dans  le  milieu,  les  autr^^s,  en 
pluB  graud  nombre  en  avaul  de  Téiûttr^çenco  deii  racine» 
spinales  antérienres;  ces  plaques  cutcairt^s  avaient  leur 
aspect  ordinaire,  la  surfuce  lis&e,  et  la  face  adhérenie  un 
peu  grenue,  aucune  opacité  dfj  la  pie  mèrt;  rachidienne  oor- 


cla  pi«n>««"°        à  leur  »««>.•»' 
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respondante,  mais  dans  beaucoup  de  points,  développe- 
ment abondant  de  lacis  vasculaires.  La  pie  mère  n'ad- 
hérait pas  anormalement  à  la  moelle.  Celle-ci  était  saine 
dans  toute  son  étendue.  Dans  la  moitié  supérieure  de  la 
région  dorsale,  et  exclnsivement  en  avant,  quelques 
adhérences  celluleuses  entre  les  deux  feuillets  de  l'ara- 
chnoïde spinale,  au  moins  dans  la  moitié  de  son  éten- 
due ;  la  région  postérieure  do  la  moelle  n'offrait  aucuno 
altération  des  enveloppes. 

Larynx  sain,  sans  aucune  cicatrice  ou  tumeur.  Aucun 
épanchement  dans  les  deux  plèvres  ;  adhérences  légères 
anciennes  des  deux  feuillets  de  la  plèvre,  aux  deux  som- 
mets. Les  deux  poumons  un  peuj^esants  étaient  engoués 
laissant  écouler  à  la  coupe,  une  grande  quantité  de  li- 
quide aéré,  et  spumeux  ;  aucune  friabilité  de  l'organe. 
Aucun  dépôt  morbide. 

Aucune  adhérence  des  deux  feuillets  du  péricarde,  pas 
d'épanchement  dans  son  intérieur  ;  une  petite  plaque 
laiteuse  ancienne  existait  sur  la  face  antérieure  du  ven- 
tricule droit;  quelques  caillots  mous  existaient  dans  les 
Tentricules  droit  et  gauche,  et  se  prolongeaient  dans  les 
Tusseaux  artériels.  Intégrité  absolue  des  valvules,  au- 
cune hypertrophie  des  parois,  aucune  dégénérescence 
des  muscles. 

Épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  de  deux  litres 
environ  de  sérosité  purulente,  avec  fausses  membranes 
adhérentes  aux  circonvolutions  intestinales.  Injection 
abondante  de  lacis  vasculaires  sous  séreux. 

Pharynx  et  œsophage  sains. 

Augmentation  du  volume  de  l'estomac,  dont  la  cavité 
est  dilatée,  elles  parois  hypertrophiées.  Le  petite  cour- 
bure est  occupée  dans  toute  son  étendue,  depuis  le 
cardia  jusqu'au  pylore,  par  un  large  ulcère,  oblong, 
ayant  plus  de  0,09  de  long,  sur  2  à  2  1/2  de  large,  et 
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3M  li&  LA  MCNIHQITE  CBBflNIQTJE  CT  OE  SON  INTLCERCR 
cnmpreuant  \oxiie.  lia  n:iut|iie.it»e.  hn  fond  eut  funnà  par  la 
loniqua  libreiifie  hyptrlrofibitirt,  tiana  .«a  nioUié  osturou 
«l  g;erioho  y&f  if  foii^  ^vl*  bo^icliAit  inn<]iu|ilèt»rnetil  la 
paroi,  et  élablissjiit  iina  coniiimtiîcHtioti  avec  U  cavité 
périlûiiPiUe.  Dans  le  fond  do  Fulcèrfe  où  voyait  Forificd 
îiéant  do  trois  arièrts,  dont  l'une  (luuvait  adiaettrc  la 
poÎDlo  d'une  pince  de  calilirv!  ordinaim  ;  les  deux  autre» 
étaifiiit  plu»  pCititHS,  r/êlaieul  des  branohea  An  l'arlèr« 
coronaire  stotiiarliiqne,  Leshords  de  IVlcère  étaient  uil- 
lants,  coupiïH  à  pic  et  formés  par  la  membrane  rauquense 
hyperlmphiêe,  mais  ne  conlctiatiL  auminâ  Iraco  de  inc 
cancéreux;  près  d»  ses  borde,  et  ddiiB  lo  jj^rand  bul  de 
*BC,  existait  iino  tiutra  tumeur  son-silfi  do  la  firosseur  d'ua 
pois,  tonslitiifio  uniquement  par  la  muqueuse  hyper- 
trophîéa.  L<e  pylora  était  aaln  de  memt!  qiie  la  cAvité. 
Epaifisissement  (le  la  cnuqueu»»  »lomaral4ulauâ  tuutoson 
étendue^  de  même  qua  des  tuniquea  <:eUultiUBe  etfibreUii«. 
Au  nivtiau  de  la  [>iitit«  c&urtmrç  quelques  gangUons 
an  p«u  byperlropiiié»,  bliioebÀtres,  âiiUB  aucun  dépAl 

Le  foie  était  d'^uii  volume  normal,  «aiifl  aucnn  épaî»' 
•iavemenl  de  sa  int^mbraiiti  fibreuse;  le  lobe  quelle  TA- 
couvrait  pur  sa.  face  postér-leur^  ruicèra  stomacal;  une 
coucbo  de  fausses  membranes  jaunâtres  bouchait  iaum- 
eomplétcmfint  eoa  orilit^e.  AuçnnQ  dégé&éresceuM  du 
tisgu  du  foie;  pas  de  i^iirrhnj^e  de  dùpâtâ  eam-croiix,  de 
tracefi  d'tiypertropbie  du  struma-tibroux  ou  de  lucûoim 
gommauHes.  Intégrité  absolue  du  lu  vésiculo  ou  daa  i 
Daux  biUaires. 

Rata  d'un  vokm«  ordlncilre,  «une;  veioe  et  artànt^ 
apléniqup,  saine. 

Htîiiis  d'un  volume  ordiunife,  Hains,  un  peu  pèle». 
Quelques  petit»  kystes  uriaeui  uxistateat  k  la  Bnrfu«e 
do  diacuu  d'eux.  Tissu  «ain. 
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Ancone  lésion  des  testicules. 

Une  cicatrice,  vestige  d'an  ancien  chancre,  existait 
sur  le  gland,  et  one  autre  sur  le  prépuce,  à  côté  dn  filet  ; 
aucune  trace  d'adénite  inguinale  suppurée. 

Dans  l'observation  que  je  viens  de  relater,  j'ai  ma)> 
heureosement  des  lacunes  nombreuses  dans  l'examen 
dei  fonctions  du  système  nerveux.  Cette  absence  de  ren» 
uignements  sur  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie 
\mu  indécise  l'influence  des  lésions  sur  l'expression 
séméiologique.  Telle  qu'elle,  cette  observation  permet 
cependant  de  prouver  la  marche  lente  des  lésions  syphi* 
litiques  des  méninges,  et  leurs  transformations  sucoeS' 
lires.  La  ménin^te  chronique  avait  frappé  presque 
également  la  dure  mère  et  les  méninges  molles. 

La  diathèse  tuberculeuse  figure  dans  les  traités  de 
pathologie  au  nombre  des  causes  de  l'inflammation 
chronique  des  méninges.  Il  est  incontestable  que  les  en-« 
veloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle  peuvent  s'enflammer 
dans  la  diathèse  tuberculeuse,  soit  sous  l'influence  dn 
dép4t  des  granulations  tuberculeuses,  soit  sous  l'in- 
fluence de  la  prédisposition  inflammatoire.  La  phlegma- 
sie  aigo£  des  méninges  n'est  pas  absolument  rare  dans 
ceg  cas.  La  forme  chronique  se  rencontre  quelquefois . 

Un  des  faits  les  plus  remarquables  observés  dans  ma 
pratique  hospitalière  est  le  suivant,  dans  lequel  j'ai  pu 
suivre  l'invasion  successive  des  accidents,  noter  Tappa- 
ritioB  des  lésions,  et  constater  sur  le  cadavre  la  concor- 
dance de  ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Dans  ce 
cas,  la  lésion  initiale  parait  avoir  été  une  altération 
des  masses  centrales  du  cerveau;  les  altérations  des 
méninges  sont  survenues  consécutivement  et  ont  attebt 
nne  assez  grande  étendue,  sans  néanmoins  dépasser  une 
moitié  du  corps.  Cette  observation  forme  une  transition 
entre  la  précédente  dans  laquelle  les  lésions  étaient  dis- 
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ai*  l«K  IJ.  HKNlSllITECHmiMyCR  PT  HE  SON  l?(FIAlE.>Cli 
Béminéuft,  INjpaÏHniBSii^raeiit  des  tnéninpm  peu  J^loTndu  et 
une  aulru  (obs,  de  Vk-dif)  dan»  IfKjTjnllu  riiivasîsjii  fui  en. 
<rore  i>!oh  Sente,  r<''U»iidueprefi4jiie  gt^néralu,  Commeelles 
perniiiUeul  de  suivro  lonbs  Us  |ilktisf:ft  «le  !a  rn^.ntBpto 
tlironliiutï*  je  lea  rapporterai  en  dèlail. 

OusinVATioif  11.  ^  Xévmf'jie  irifaciale  tinnle^  en  dé- 
cembre 1865.  —  Para  ttf m  lien  sepliémeet  troisième  paires 
tiroiies^  en  fêvriûr  iEfiû.    —  De  1867  «  1871,  onesM^fù 
s'^tmàtmt  à  tonte  la  foce  à  ftrnite,  nux  membres  supA-ieur 
elinférfntr  droUft.  —  Mftrt  à  ta  fin  de  septembre    !87!, 
pfir  iuhermtia'tliftn  pirfmnuftire.  —  Mmmgite  chronique 
avec  adhérencfi  fttlhiteuses  ^tenduex  à  toute  la  partie  laté- 
rale externe  el  antérieure  de  r hémisphère  Itiiéral  droit  du 
cerveati.  —    Comnitinn  tuberculeuse  sur  la  surface  de  la 
entiche  optique  droite.  ^-  Tubercules  miliaires  étendus  dci 
daix pammnts.  ^liouiian,  rierre-Ai"hiilo,àfi;éde  iOanii, 
chftrhouaier,  est  (;iilro  (*ix  fuis  k  l'Urtlel-Diiiu  depui»  le 
27  dècemlirn  18()5  jusqu'au  mois  d'aoï^it  187(.    D'une 
bnnDf  salslM  hahituelle,ll.  a  us«>  avif:«x<:asdB  20  à  Î2  uns, 
dea  boissoHB  fl!t'.nQlJqi3e&;   pindiitil  ces  deux  onnêes,  il 
était  souvenl  i^Te  trois  nu  i^uatra  Fois  la  semainu;  d«' 
pni»  lors  il  a  utx  dtii;  alcool i«{Tie»,  maïs  sans  cKcè^.    T1 
m'a  remarqnc  aucun  rvsullal  f&cheuxdn  ces  habitudes  fu- 
iittettis,  (iXCHptè  l'ivreKse  immédiatb,  A  Vkf^iî  do  |â  ana^  îl 
a  été  atteint  d'unis  bleoiiorrhagle;   jamais  il  n'a  eu  de 
chancres  on  d'ace idpnla  de  Rypliilia  coustiliilioniiielle. 

Au  commeaceuiuul  <i»î  décenitite  1863,  11.,  qui  jusqu'a- 
lors u'éiait  pas^ujetaux  migraine»,  éprouve,  £uua  ii>au6e 
connue,  «les  douleurs  dans  la  joue  iiroil(>.,  eu  uvanldeV»^ 
redle,  au  niveau  du  trou  !iou»-()rln taire  droit,  à  Fénaer- 
gence  du  nasal,  sur  le  rMé  drnit  du  iiei,  d«Ds  la  tempa 
ut  dans  les  depts  du  mi)nte  cAté.  Ces  doulcurii  étùent 
luncÎDuivloBet  exacerbEknli>r:i  par  moinants,  dans  d'antres, 
eontuhlves  et  ubtusea  ;   les  ilouU<urH  lanusnantes  surve' 
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enlever  8  dents  cariées'à  la  mâchoire  supérieure  et  infé- 
rieure droite.  Cette  opération,  faite  plusieurs  fois,  n'a- 
mena  aucune  diminution  de  la  douleur.  Au  moment  de 
la  première  admission  à  l'Hâtel-Dieu,  je  constate  Texis- 
tence  de  douleurs  dans  les  points  indiqués  plus  haut;  la 
pression  dans  ces  points  douloureux  est  difficilement 
sapportée;  la  piqûre  superficielle  de  la  peau  de  la  (ace 
permet  de  constater  une  analgésie  marquée  dans  quel- 
ques points,  principalement  dans  la  région  malaire.  Sen- 
sation de  brûlure  dans  la  partie  latérale  droite  de  la 
langue;  aucune  altération  de  la  muqueuse  buccale  ou 
linguale.  Pas  de  céphalalgie;  intelligence  et  mémoire 
parfaites.  (2  pilules  de  Megiin,  2  portions,) 

Les  jours  suivants,  H.  accuse  une  extension  des  dou- 
leurs sur  la  côté  droit  du  crâne  ;  la  pression  dans  ce 
point  permet  de  constater  nue  anertthésie  marquée.  An- 
«m  trouble  de  la  vue  ;  surdité  légère  de  l'oreille  droite. 
Eien  d'anormal  à  l'auscultation  du  poumou  ou  du  cœur. 
D.  sort  de  l'Hâlel-Dieu  le  S  janvier  1866;  son  état  n'a- 
vait offert  aucune  modification. 

De  février  à  la  fin  de  juillet  1860,  H.  a  reçu  des  soins 
«lans  une  autre  division  de  l'Udtel-Dieu  de  Rouen.  Une 
umaiae  environ  après  son  admission  dans  cette  division, 
i  la  suite  d'une  électrisation  des  muscles,  déviation 
de  la  face  de  ce  cdté,  blépharoptose  et  diplopie.  Un  séton 
appliqué  à  la  nuque  ne  provoqua  aucune  modification 
dans  lu  névralgie  trifaciale,  ni  dans  les  accidents  paraly- 
tiques sus-indiqués. 

Le  4  septembre  1866,  H.  est  placé  pour  la  deuxième 
fois  dans  ma  division;  son  intelligence  reste  parfaite 
ainsi  que  la  mémoire  ;  il  me  donne  des  renseignements 
très-précis  sur  les  symptômes  qu'il  a  présentés  depuis 
six  mois.  Aucun  affaiblissement  du  la  motilité  ou  de 
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«N     ^  U  MtmiKÏITK  CHROMIOTE  BT  DE  SON  IWFLDRîlGE 

U  sensLbLUté  dea  membres  *iip4rjeur  ou  inférieur  dcoitis 
Abftiaaenmtit  de  la commiBsura  labiale  droite;  ûacciditi 
de  lajoue^bbpharoplese  droite  avec  déviation  du  Elnh« 
oculaire  et  dilatation  de  lapiapille  à  droite.  Vue  an  nm, 
trouble  du  oièiHBoôté.  DéylalioQ  de  la  pomle  de  la  lai^C 
à  droite.  Aucune  d^^formation  ou  déviation  du  voile  d., 
Nai.^  Fer.i.tan.«  des  douleor.  oévr.lgique.  dans  le. 
branche*  fraïuale  ol  .ôus^orlntaire,  ainsi  que  dai,s  b>s 
deDUiires  supérieur  et  iiifériEUT  du  cûlé  droit  Même  aji^ 
geaic  d«  la  peau  de  la  pommette  el  un  piui  des  Reocive/ 
wtoatdela  milcbolro  supérieure  droite.  Le  maUdiTaf' 
f-riue  qaale  Boût  «sWu  peu  moins  développé  danst 
m.m.  latérale  droite  d.  lala.g^e.  Emit.  dlL  l'o^dL 
droite.  Absence  de  vertiges;  la  oiar.he  eM  facila  et  iio  ! 
maie.  Appétit  bon;  ni  vomissements,  ni  diarrhée  anv 
reiie.  (Julep  au  bromure  de  potassium,  a  Rram  ■  a  r,L 
tioas  d'alliHents,  3  de  vin.)  "  *      ^ 

Dii  »  au  19  scpteiebre,  aucuii  cbangement  daus  les  nhi. 
iiomcncï  bypereâlLéMqug*  ou  paralytiques.  La  bromure 
de  potassium  est  r^mpla^^é  par  Tiodure  (O.SO  par  jour) 
Dan^  leii  derniers  joara  du  mois,    les   douleurs  à..l 

ïitirr  '^^  ^"-  '^-  ^""*^  ^■''^*«^-'^-  '«  ^^ 

Au  .oïïimei.ceiûentde  £667,0.  fait  un  séjonrde  près  de 
tinois  dan.  une  autre  di vision  de  l'Hôtel-Uie.,  ;  S  «ntre 
ar-s  n.e«  s,l]e.  pour  k  tioî.ièniefoi.,  ].  8  juUlet  (8ti7. 
Lmt.lJ,gei.c.  .t  la  mémoir.  demeurent  bonnes;  au.un 
accident  d  b^pére^thésie  ou  d.  paralysie  dao.  \L  mem" 
bre.  .up^rieur  ou  .o^irietir;  le.  d.uleur.  dan.  la  partie 
iBteraedrodpde  kface  .ont  plu.  ét.ndues;  elle,  oc- 
cupent .nrtou  k  pourtaur  de  lorbite,  la  tempe,  U  ré- 
gion makire  Lane.thésie  a  beaucoup  ças^é  eu  é lendua 
«ten  intensité  La  sensibilité  à  la  li^.^  e.t  nulle  «^ 
toate  la  peau  du  ctté  droit  de  k  bee,  de,  nmqueu^ 


.„  ail  l-roi"««  "  "^ 


sim  u  FflODucnofl  dk  la  nM.TtîBit  3» 

boctiilej  liiitfluale  «1  oculaire  du  dMk  droit.  Même  para- 
lïïie  lia  moteur  oculaire  commun  droil  ;  contracLinn  de» 
mugeles  dacAlé  droit  d«  la  facù  ;  la  cammiftvurt;  Iftbiâle 
droite  paTsl}'sée  est  même  \i\\is  relevée  que  la  gauche. 
V11B  aa  p«u  trouble.  Bruit  d6  rouèL  avec  nu  pg'U  de  sat- 
djlédf  l'uroiUti  droito^  [*ar  niiomf>iils,  un  jiftii  de  raideur 
dioilf  col.  Lesduukurs  de  la  ûôvTct9giefaml«  revieni' 
iKfll  pvcriiic^ii  qui  sfi  répèleut  deux  ou  trois  Tais  dans  la 
jouniée.K.  se  ièvs  et  marché!  sieul,  sans  faune^  il  assure 
sealeiuëDt  i|ue  quand  il  g'am'te^  îl  êprouTe  comme  un 
mDœmtd'iucertilud*!,  une  crainte  de  tonnber,  ce  qui  m'a 
jamais  eu  lieu,  (ludune  de  poLassiuUi,  2  ^Tàoimev. 

Cc^ndaut  la  rtï&tD  du  Ti^nis  de  juillet  et  le  cocnnaence- 
iDMt  d'août»  aucuiJB  iiioilîtifatinjn  daii«l«9  douleiLr»;  1« 
«égadea  clauceuietits  des  douleurs  névrsil^iijuea  rarie  UA 
petL  duLB  Ui  diverses  crises  ;  il  çst  placi  tauU^t  à  1a 
lem[*j  au  fmut,  ou  à  la  lèvre  6u|>érieure<  Dana  quelques 
QÎMs,  les  iloukiirs  s'j.i'conipagneut  d'un  spasdld  des 
Dinsefes  releveurs  de  lalèvre  Bupérieure  comoiB  un  léger 
tie,  MêEue  atiesthéiile  d«  k  lace,  de  k  p«uu  et  des  mu- 
ipeiwes  i  droite.  II.  sort  le  12  août  (807. 

(Jnalrlèiïie  séjour  dans  ina  diirisioD,  du  SG  août  au 
tloctobhj  IfiCT,  l'enJaiit  ce  temps,  les  douleurs  delà 
Eiic«  tiHctit  un  peu  d'inteosité  ;  Iës  accidetits  de  parsi- 
ljïi«de  lafiiceaveccoutraction,  d'aaosttièaio  et  de  para- 
Iralede  la  troisième  paire  du  côté  droit  demeurent  aaui 
Miugemeat,  fu  poiol  superËciel  d'injection  sans  épan- 
cbuieul  de  lymphe  plastit|U6  sa  manireelâ  au  nîreau  dn 
Segment  inférit'ur  de  la  cornés}  droite.  Quelques  goullâs 
i'îm collyre  au  sulfate  de  EÎnt  (ont  disparaître  cet  acci- 
dent. Pendant  ce  séjour,  ti.  annonce  avoir  é prouvé  uq 
JftUr.ease  promenant,  un  vertige  avec  menace  de  cbuto, 

Cii»qnième  séjour  daris  nadu  service,  du  22  août  1871 
tblSsippiembrËlSTî.  Dn^puis  quaibre  am,  U.auiLrii!  que 
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aoîl  eut  a  élé  à  peu  près  stalioanaire  ;   hi   douleur*  né- 
vralgiques dans  k  Eacii  onlélé  psu  coasidémblea,  la  pa- 
ralyâiti  du  cùtié  ilroit  dn  la  face  avec  coTilracUoa  «s t  La  même 
que  lors  du  dernier  htioiir-  Vlème  blépbaroptaae  droite, 
avec  déviat'koado  Vmi  diolten  debor»,  et  dilatation  tle  la 
pupille  drsjile.  Aue&lh^sits  do  la  peau  de  la  face  à  droite, 
de  La  niuqUbUEie  de  TtiéiL  dé  k  boucbe,  de  lakqgue,  des 
niembrtjs  £U[9érl4f  ui'  et  iiifûrie^iir  drolti^;  il  n'e^i^te  t:[u'uD 
yieudti  a^iuaihilitii  de  la  peau  de-  la  pkule  du  psod.  Aucun 
trouble  des  DK^uvemeuls  du  bras  ou  de  k  jiimbti   drûile. 
M  V  a  cjutilqiK'^  i?ËUialui:igf  11.  uiarcbail  Irès-bica^  «t  por- 
tail saus  y;ùue   *Uf  une,  des  fardeaux  de  23  à   30  livres, 
luènie  du  l*ni»  droit.   iJiepuiâ  deux  ou   tioîs  semaiaes, 
nuiaigrisseuieiit,  tdïaiblishuLnerl  des  [urcea,   gènei  dç  la 
res|iiratiou,  mutiti'îdîitiis  la  Fosse  s.us-n:pin,eusrts  tia  cba(|ue 
côté  avec  rebpirattou  uu  peu  brouchique  et  quelques  râles 
sous-crépitants  à  gauche  ;   à  droite,  les  râles  sont  plus 
courts  et  sibilants.  "Voix,  un  peu  voilée.  Aucun  signe 
morbide    au  cœur.    (Bromure  de  potassium,  2  gram- 
mes.) 

Les  jours  suivants  la  dyspnée  augmente  ;  le  pouls  va- 
rie de  112-128.  La  température  axiliaire  le  malin  de  38*6 
à  40*5.  U.  sortie  15  septembre  1871  et  rentre  le  25  sep- 
tembre 1871.  Son  état  général  s'est  beaucoup  aggravé; 
mêmes  signes  stéthoscopiques  au  .sommet  de  chaque  pou- 
mou;  les  râles  sous-crépitants  courts  sont  épars  sur  toute 
la  hauteur  des  deux  poumons.  Mort  le  29  septembre 
1871. 

Examen  du  cadavre  le  1"  octobre  187 i.  Temps  froid 
et  humide.  Pas  de  trace  de  putréfaction. 

Aucune  altération  dus  téguments  du  crâne  ;  les  os  ne 
présentent  aucune  apparence  de  lésion;  les  deux  rochers 
sont  intacts.  La  dure  mère  adhère  légèrement  à  la  voûte 
crânienne,  uu  niveau  de  sa  suture  sagittale  ;  partout  ail- 
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leûT!  etie  eul  [»«ilfi  à  enlever,  m^nae  Â  la  hase  du  crâae, 
Autuna  apparence  da  léeioDdfla  ainiis  qui  n*j  contiennent 
aMun  caJllol.  Des  adliéreucea  très-DûHibreuseB  exiateat 
entre  Ipî  leuillet*  pariétalel  viscéral  de  FâracbaoIde.Om 
ne  pfaldélaclier  la  àure  mère  dû  cerv«)aii,  sans  côUp^r  un 
grand  nombre  d'adhérences.  Ces  adhérences  sont  limitée» 
ih  partie  latérale  et  inférieure  de  riiémiephère  cérébral 
droit,  danE  la  fosse  céfébraJe  antérieure  et  moyeudu 
droite;  elles  restent  aj  iiivoau  de  la  selJe  tnrcLque,  et 
nnàutpiBDt  en  arrière  d'elle,  ati  nivuau  du  «hiasma  deis 
rerfa  optiques.  CtEa  ad  hé  fentes  sont  celJnleusieâ,  quel- 
j[U6s-uiie»  assez  soirves;  ce  sont  celles  de  la  partie  aalé- 
fkure  at  eiternodu  kbe  cérébral  antérieur;  les  autres 
sont  plus  lâches,  qucLpefoiainénae  eobandea;  ou  les  r^ill' 
nodlrt  surtout  au  niveau  du  pariétal  droit,  La  surface  du 
«rveau  sVnlève  assez  {acilenient  noua  ViDOmence  d'uDe 
traction  légère  ;  elle  est  un  peu  pâle,  jaunâlre,  saus  dé- 
pSt  limité.  Là  consistance  de  la  coucLe  superficipUe  du 
fUTïfjLi  est  également  dioiinuée  en  avant  dii  lobe  céré- 
Iral  antérieur  droit.  Cette  allératicu  de  consislaDCei  est 
netttment  jiuiltée  à  la  cnuf be  la  pluâ  siiperÉcielb.  Tout 
le  reste  des  dtiuxhéniisphèreià  cérébraux,  oflfre  une  cou- 
leur et  uùe  consislanct  uormales.  Vers  le  milieu  de  la 
wache  optique  droite,  eïiate  un  flainied'uu  blanc  Jau- 
mtra,  dn  volume  d'un  très-petit  pois,  spbéritpe  et  visi- 
ble àk  Surface,  avec  un  épaissisîenient  lester  de  la  mem- 
btane  ÎDlerne  du  ventricule.  Celte  tumeur  est  «Dtourée 
^ïiis  une  éteadue^  de  quelque»  milLioièlres  d'un  paroo- 
thymeun  peu  rosé,  mou,  et  ([d  ac  conlinufi  ipaensible- 
iïi*nt  uvEc  le  tissu  saiu.  La  tumeur  est  jauno,  d'une  stni[> 
'uTï  iinifiïrmt;,  analogue,  au  tissu  d'une  inlillratiun  tuber- 
culeuse. Peu  de  liquide  dans  les  ventricule&  latéraux, 
cm  dan*  le  mojon.  Aucune  nltérâlion  dans  le  parenchyme 
Ju  resta  du  cerveau.  Lus  nerfi  de  laba.se  du  crâne  sem- 
timti,  _  ail.  DMi.  ** 
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3S8    DE  LA.  MÉsrrsoiTE  cubomiqcb:  et  de  8ot«  influence 
blaitint  moÏD*  voluraîneiix  à  droite  q^^à  gauche,  siiTtoul 
la  111%  V'  et  VI1°  paire»  enloatée»  d^adhéreuees,  comme 
je  l'ai  indiqué  plu»  haut. 
Larynx  non  Kxamitié. 

AdhiTeiiees  générales  el  anciennea   trèft-intimes,  des 

detiï  leuîllpts  iWs  dem  plèvrea,  dans  dana  toute  leur 

étendue.  On  parviHol  avec  difficultéi  à  extraire  les  deux 

ponmous  de  la  cavité  IhoTBciqutu  Cea  doux  orgaucs  pr*- 

seutent  un  aspccl  d^un  liruii  noirâtre  -,  lia  sont  pe6aQt<-  ; 

leur  dpnsîlé  Cûnsîdérahln.  On  ne  déconvre  pna  de  lubcir- 

ouïes  dans  les  plèvres.  La  lésion  du  peureuchyma  j^olmo- 

aaîre  est  prcFijuo  iHleutique  des  deux  côtés.  Au  Bommel 

du  lobe  sujiérisinr  gain  hn  raîalent  dniix  cavitr:»  presque 

juxtaposées,  du  disimJilre  d'une  potilo  nuisutte,  k  paroi& 

lis  $oa.  Dans  tonte  la  bailleur  de»  dt;ux  pou  muas,  exïMa 

un  aemia  de  tuWcidea  grannleus:,  le«  plus  gros  da  vo« 

lume  d'une,  l^le  d'épingle^  le»  plu*  pelila  d'une  pointe 

d'épingle^  kurjiûuleur  csl  dans  quelcjties  pointa  jaune, 

avec  un  point  nu  puii  mou,  tt  formé  par  un  orifice  d'on* 

petite  bronche  an  centre;  les  anlrfis  sont  d'an  gris  on 

pou  noir;    ces  tuborculos   sont    plaa    oc   moltia  serréi 

dans  terlaînes  parties  du  poumon  ;  aiuRi  une  grande  aj- 

glotnération  existe  nu  niveau  da  la  partie  âupérieure  »t 

postûrieure  du  lobe  inférieur  droit.  Nulle  port  cependant, 

le  parencliynie  pulmonaire  n^ost  indemm?  do  tuberoulft». 

Le  parenchyme  pulruonadre  n'est  nulle  part  crépitant  ; 

dans  l'iulervailo  dea  ajjgloniê rations  tuberculeuses  sus- 

îndjquées  existent  des  tractua  ceUulolîbreuxblnnchAtre*, 

ave<;  de  nombreux  dépôts  de  pi|i;iueut   UuirÂ.tra.  C'c*t 

surtout  à  lii  boâe  du  poumon  gauche  que  le  dépAt  tuber 

culoui  est  le  moins  abondant. 

Pas  dft  dèveloppanient  do  ganglions  bronchiques,  ab- 
sence dû  dépota  tuberculeux  dans  leur  intérieur. 

Péricarde  twiin  ;  absence  d'épanchemout  ou  de  plaqatf 


^  VD-  paires  entoniw»  *t*fcw«^" 
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lail«iisi?B.  Cœur  d'un  volucne  normal  ;  »aii»  flllémtion  des 

JBD«1«  OU  des  valvules. 

Aucun  épaxsciifiiDetitdfliie  lep^rilobiî.  Paa  d'adtérence 
«a  de  dt^fn'it  lubercnkuï. 

UofqueDsê  stomac^lo  un  peu  mamclonnt^e  et  ramollit] 
dans  le  voiaiiiage  du  pylore,  ramollie  cadavériqu*>meDt 
ven  le  cwdii  et  dans  le  gmnà  cul  de  sac ,  La  rauqueu-io 
it  II  fin  lie  riotËslin  gr<;le  n'olTrail  aucune  tracft  de 
\bm,  airamotlissenDEiit,  ni  uli^érationj  ni  tuiherctile. 

FfweJ'un  voIdcio  normal;  sans  adtM^rcDceï  pèripliéci- 
qnM,  Titra  un  [teu  paie  el  taon  ;  T^sicule  normalB. 

Ratedn  àtmhle  du  volume  normal,  sajis  dépôt  tubeiv 

Rtitts  an  peu  plus  TcilninliiQ'dx  que  dans  l'état  oor- 
Bi»laveedé[tAedAnêl<;  parcDchyino  de  petits  tuben-uleï 
du  rolume  d'una  i&te  d'épiDgle;  tous  sont  d'un  jaune 
jirit&tre  Bt  fermas.  Aucun  d'eui n'est  ramûUi.  Intégrité 

iIbr  calices  et  des  ba?.siiicta. 

Ban»  le  cas  précédent,  il  exieUit  jimultanéiiiEnt  une 
illêralion  du  con'&aucl  doses  {"nvElnppes,  Jo  rangierai  & 
citédecetta  variété  du  méningite;  chronique,  celh  qui 
ïonient  autour  des  luuieurï  développées  à  la  haso  du 
aiziy  «Dit  dans  Tépaisscur  dea  oa  ou  dans  la  glSnd« 
(lituiUire;  on  LrouYPra  \>h\%  loin  une  cibservatioù  de  ce 
genre,  L'inDammationcbronitiue  desméuiDgesavait  eo- 
flftbé  BUCcesaivement  les  nerïs  placés  sur  les  câtés  de  U 
seU*  turcitine,  et  provoqué  des  troubles  dans  leurs  fonc- 
tions. J'ai  ^ipalé  dans  un  autre  travail  (i)  l'iniltioDce 
^  h  congestiuo  des  siaus  rachidiens  sur  la  prodûttion 
Jtk  méDingiie  epÏDale  chronique.  Les  observalions  que 
j'ai  rappoTlét'S  dans  ca  travail  cdb  se  m  Id  ont  fournir  la 
lin\ive  masùîsiie  de  ce  n^écanisiHEt  pathogiéniquo.  Les 

il)  LdtbJKL,   Htth^cHu  jw  Sa  in»Mu  iu  ntrfi  vuemitun  iTonf  in 
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troubks  du  la  circulation  cérébrale  peuvent- ils  âans  les 
maladies  du  Œur  et  des  gl'Oâ  vaii^s^aiix  donner  Ueti  de 
la  pème  iDan^ère  à  un  épal&si&6emeiit  des  méninges  cé- 
rébTtdflaî  Je  le  crois  ;  (cependant  mes  recherehes  petaon- 
aellea  n'ont  pas  été  assez  nnmbreusea  but  ea  sujet,  pour 
que  je  me  croie  autorisé  k  fornmlftr  unç  propt>*LlioQ  for- 
melle. Je  n'ignore  pas  que  beaucoup  d'aiitF^iur^  ont  coa- 
aidéré  Mtlo  influence  pfithogé nique  des  maladies  du  eceur 
et  des  grot  vaisseaux  cottime  parfaitement  démontrâe. 
Dam  les  pages  précédc^utes,  ]'ai  étudié  les  caractères 
dé  ritiflammalioii  thronique  des  méninges  et  les  circons- 
tances morbideg  dana  lesquidlea  celte  lèsioQ  survitint,  je 
dois  ajouter  quelques  remarquas  isur  l'époc^uo  des  ma- 
ladies diathéiiques  dan*  3aqi,ielb  elle  «e  développe. 

Ce  n'est  eu  général  qu^à  uue  époquts  ai^ses  avancée  Ue  ia 
dystiasi*  alcoolique  que  la  niéniujjite  chronique  se  déve- 
loppe. Sous  6e  rapport,  je  o'ai  rien  observé  qui  permelle 
de  formuler  uue  règle  génértile.  Dana  Talcoolisme  connue 
dans  tous  leâ  eftipolsonnemiiSnt*  chron^iiea,  l'açtloD  du 
tpïique  varie  beaU'iïoup  suivant  les  j. individus*  les  un» 
iirrivent  rapidement  aui  dégénère scen ces,  les  autres 
résistent  mieux  ii  Tactiou  lente,  mais  înces«anlede  l'a- 
gettl  tOïiciue.  Eïiste-t-il  sous  le  rapport  de  celte  diftérenca 
d'aetion,  une  cause  dans  létat  actuel  des  individus?  C'eal 
ce  que  j'éludierai  dans  ua  autre  travail. 

Gros  et  LHUCBr<.?aux  {\)  avalent  déjà  sîgnulé  l'appart- 
liou  d^acciJeuts  uerveiix:  névralgies,  paraplégie?,  bémi- 
plégles,  amaurosea,  etc.,  ditis  la  fin  de  la  période  secdu- 
daire  de  la  syphilis,  D'aulrtiS  ont  indiqué  la  poasihUité 
tVnne  apparition  plus  prétoûe  des  accidents  uerveuï.  Déji 
il  y  a  dix  ans,  Bierreief  (2)  écrit  que  lios  lésions  «lu  terveia 


(1)  Grwet  Lintejeaut,  Iht affftUim-i  iwrirujifj  ijpktiittqiiU,  p.  lit. 
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ponvaient  apparaître  dans  la  syphilis  constitutionnelle, 
saos  être  précédées  de  symptômes  secondaires.  Heubner 
assure  même  que  les  symptômes  généraux  peuvent  sur- 
renir  dans  chaque  phase  de  la  syphilis,  même  avant  le 
premier  exanthème.  A.  Fournier  (i)  a  tracé  une  histoire 
très-intéressante  de  Uanesthésie  et  de  l'analgésie  dans 
la  période  secondaire  de  la  syphilis  chez  la  femme.  Cette 
asesthésie  offre  des  lieux  d'élection  remarquables  ;  on 
la  rencontre  à  la  face  dorsale  des  mains,  à  la  face  posté- 
rienre  des  avant-bras,  et  surtout  aux  seins.  Cette  pertur- 
bation du  système  nerveux  est-elle  indépendante  d'une 
lésion  matérielle  du  système  nerveux?  Fournier  ne  ré- 
MUt  pas  la  question,  cependant  il  est  probable,  pour 
moi,  qu'one  altération  préside  à  la  production  de  ces 
symptômes.  Mloich,  Rayer,  etc.,  ont  affirmé  que  les 
méningites  syphilitiques  apparaissaient  souvent  à  une 
époque  peu  avancée  de  la  diathèse  syphilitique.  Le  fait 
suivant  que  j'ai  observé,  prouve  la  précocité  d'accidents 
cérébraux  diathésiques  ;  il  laisse  quelques  doutes  sur  le 
siège  même  de  la  lésion,  car  à  côté  de  la  lésion  à  foyer, 
on  en  rencontre  d'autres  qui  sont  réellement  diffuses. 

OssiavATioif  rV.  —  Syphilis  inoculée  dans  tme  vacci' 
nation,  apparition  des  accidents  cérébraux  trois  mois  après 
Fmoculation,  en  mime  temps  gi^une  syphilide  populeuse. 
Parahftie  de  la  septième  paire,  amblyopie  ;  rémission  des 
aeàdents  pendant  un  an.  Accidents  d'encéphalite,  hémi- 
plégie. M.  X...  Agé  de  89  ans,  d'une  bonne  constitution,  a 
été  atteint  à  l'âge  de  20  ans  de  blennorrhagie,  mais  jamais 
dechancres;il  est  habituellement  très-sobre,  et  jamais 
il  n'a  fait  abus  de  liqueurs  alcooliques,  il  se  soumit  dans 
une  ville  du  département  de  la  Seine-Inférieure  à  une 
revaccination  en  même  temps  que  vingt-cinq  antres  per- 

(I)  Alfred  Foarai«r.  Ont.  hibd.  dtmid.Hd$  cMr..  ter.  il,  ToL  IX  al  X, 
H  Uçm  iw  br«ypkylii  «hn  Ui  ftnm*.  Parii,  1873,  in-S". 


HoonoR.  Le  vaccinifèria,  àgii  do  îî  moisj  avait  doux  deoU, 
il  appartenait  à  la  dasao  owvri«jru  ;  il  avultôlé  vaccimi  par 
lo  confrère  lui-qiùmui,au  uioyea  d'un  lubo  do  vaccin  doul 
il  a  puLlJà  lapi'uvenauce.  Cel  enfant  nu  prÙAQnlait  rioû  titi 
suspect  au  iiiument  où  ou  Tecuolllit  lo  vatcin  sur  lui.  Un 
eiaineu  ultérieur  fit  reconnaîtra  dauaie  vobiuagBdeU 
marge  do  l'anus  i^uolqui'S  Uckea  Lraaaa  et  une  éluvuM. 
Des  2â  p&vmaues  vaccioétsa,  qualrc,  Un  époui  X.,  M.  Z 
âgé  de  68  ans,  el  uu  jeiitiEs  honiiue  examiné  par  le 
D'  Depâul,  ont  pré.Hâatâ  des  accidtiuts  fiypbililiqiios.  Lu 
viicciu&tËur  assuro  que  les  persannoa  autres  qiia  celles 
iniii|uéca  iplua  baul  et  quti  j'ai  vues,  a  ont  rien  présetUé 
du  spécifique,  et  qu'il  a  pu,  saa»  auiiuu  inronvûtiient,  se 
servir  du  même  vaccin  pour  d'autres  ufifauLs. 

M.  X.  fut  vacKinù  la  2t  janvier  1870.  Les  piqùras, 
faitea  au  tnoyon  d'une  lancette  propru,  se  di.-alrig«rfmt 
imuiédiatemcnt }  Vtîrs  lu  Hn  da  mars^  K-^  trois  piqùfeii 
Gonimenc^rent  k  roQjjir,,  i«  couvrirent  d'une  large  cro6l£ 
et  furent  suivies  d'une  ulcération  étendue,  l'une  d'bU«s 
atteignit  un  diamitrB  de  0'"04,  elles  élaii; ut  dures,  et  uû 
large  empatuuient  fut  constaté  h  !a  basa  do  ces  ulcéra- 
tions par  lo  D'  V.  s  confrère  fort  distingué  du  dnparlisment 
dtt  l'Eure,  Ces  ulcéralians  furent  pansées  dvoc  dtt  cér«t 
opiaré.  l'Ji  avril  1871,  M.  X.  fut^xainiaé  par  un  de  nwa 
collègues  du  Itoiien  qui  constata  k  nntiiro  spéciiiqnfl  An 
l^atr^UoD.  k  c^ÀUn  (ftporjup,  M.  X,  épronvaildes  ciiplulurï 
violentes  surtoul  nocturnes ,  avae  dea  douleurs  pr«rar- 
tleulalrea,  surtout  daua  laa  coude  u  et  dana  les  poiguat*. 
Vers  le  commencement  de  moi,  apparition  d'une  roséolft 
papuIeuM  à  teinlocuïvtéB;  versla  mêtnn  époque  invanon 
rapide  d'une  paralysie  de  tùutos  les  branches  du  narf 
facial  droit, sensation  d'eng;onrdia.';eiuent  daus  lo  col;  aoh 
blyopie  «imidtané«  daa  deux  yeux  au  point  dû  aa  pouvoir 
dialiniueide  sa  fenêtre  les  patsonuesqui  paséaieut  douu 


;-  ^,,^  d-ane  «^«^^e, étaient^ 
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la  rue  ;  simultanément  lenteur  dans  les  idées,  sans  au- 
enn  trouble  de  la  prononciation.  Appelé  auprès  du  ma- 
lade le  24  mai  1871,  j'examinai  M.  X.  avec  le  D'  Y.,  qui 
me  donna  tous  les  renseignements  précédents.  Â  cette 
époque,  je  constatai  Texistence  de  cicatrices  rayonnées 
an  niveau  des  piqûres  de  la  revaccination  ;  une  roséole 
papuleuse  à  teinte  cuivreuse  caractéristique,  une  adé- 
nite indolente  cervicale,  de  l'alopécie.  Sous  rinfluence 
de  pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  administrées  par 
le  D'  V.,  une  amélioration  marquée  s'était  produite  dans 
l'état  du  malade.  La  paralysie  du  nerf  facial  droit  avait 
disparu  ;  l'amblyopie  avait  diminué,  l'examen  des  mi- 
lieux de  l'œil  ne  présentait  rien  d'anormal.  Le  traite- 
ment mercuriel  fut  continué.  En  juin  1871,  l'appétit 
revint  na  peu  ;  les  accidents  cérébraux  diminuèrent,  ce- 
pendant l'affaiblissement  était  encore  considérable  ;  dans 
la  marche,  les  jambes  tremblaient.  En  juillet  1871,  X. 
fat  atteint  d'une  gomme  ulcérée  aune  jambe.  Cette  ulcéra- 
tion fat  guérie  assez  rapidement  sous  l'influence  du  trai- 
tement général  ioduré  et  mercuriel. 

En  août  1871,  réapparition  de  douleurs  très-vives  dans 
la  tête,  surtout  violentes  dans  la  gorge  et  roreille  gau- 
che. Cependant  à  cette  époque,  H.  X.  avait  pu  reprendre 
Ns  fonctions  assez  pénibles,  quoiqu'il  fut  encore  forcé  de 
M  faire  aider  par  un  autre  fonctionuaire. 

Pendant  près  d'une  année,  l'état  de  M.  X .  fut  assez 
«atisfaisant;  il  put  quitter  le  département  de  l'Eure,  et 
alla  occuper,  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  un 
poste  plus  élevé.  Pendant  plusieurs  mois,  sa  santé  lui 
permit  de  remplir  ses  occupations,  néanmoins  sa  santé  a 
toujours  été  chancelante;  quelques  boutons  apparurent 
à  l'anus;  dans  les  huit  premiers  mois  de  l'année  1872,  mal 
de  gorge  presque  constant.  Vers  mars  1872,  psoriasis 
gntlata  sur  le  tronc,  pustules  d'etchyma  aux  meoôbres  in- 
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férieurs,  tuterciiles  durs  de  îa  peau  de,  pieds.  Le  Ir.iito 
ment  spécifique  a  toujours  élu  contluoê.  Jp  revis  M  X 
le  iiseptecDbre  1872,  et  cooseilld  d'msbter  sur  le  irai* 

tement. 

A.i.ommencemeDt  de  novembre  t872,  je  rerua  tin. 
lettre  de  M-  X.  Sou  mari  avait  «l^  altt^bt  au  début  <î« 
c«  mois  d  une  h^niplégifi  gauelie  avet^  peHe  dn  lamé 
moire  et  Jélire;  anbou»  de  -pietqu,,  jour,  le  mouvement 
reparut  dans  le  bras  et  la  jambe,  mais  M.  X  d^^lirrtit 
voul.it  d^s  choses  impos^iliks,  depuis  lor»  jo  n'ai  eu  aZ 
cune  nouvelle  de  lui. 

Je  n'ai  pas  domê  à  cette  observation  le  tilr«  de  méoi,., 
fentecbrotnqae  ;  s  il  est  certain  que  le  eerveau  ait  préseiUè 
les  signes  de  leMon.  .p.,ciliques,  il  esi  prabiible  que  W 
ei;vj!oppes  du  cerveau  ont  participé  à  la  malndie^t  une 
au  débLt  d  s  est  manifesté  une  lési^jn  au  moins  ^n^^sUve 
e  portant  sur  la  surface  ,lti  cervoau.  et  lrès-v,ai^„aibU. 
hkaient  mt  «on  enveloppe;  j'en  citerai  pour  preuve 
amblyopie  mitiale,  le  trouble  dans  les  idée,  succédant 
à  une  paralysie  de  la  septième  paire.  Un  autre  fait  pré- 
*ente  qm^lques  points  d  analogie  avec  le  préeédeai  Jo 
n  en  donnerai  qu'un  court  rèsuiaé. 

Oi«EjvATrDN  V.  -S,;phUis  inoadée  dn,^  tine  vaedm- 
imt.  Trois  mois  après  l'apération,  appantion  d'une  ty- 
phihde  papu!euse,  avec  céphalm  et  vu-diti.  BéniouL 
ulierun^e,  Mort.  M.  Z...,  ^é  de  Se  ans,  fut  y,an^ 
même  temps  que  le  malade  précédent,  le  24  janvier  1870 
par  trots  puiùrea  au  br«s  gauche.  L'iuocidation  ne  fu! 
flUiVie  de  1  apparition  d  aucune  éruption  vaccinale  vraie 
ou  fausse.  Au  ct^m menée tnent  de  mars  1871,  les  tro.^ 
piqiiTe*anc,enne.  devinrent  le  ^iége  dn  pu.u.]e«.  do«t 
deuxguénrentrap.demenl,  et  lune  sa  tran»for,ua  en 
ulcère  de  la  graudeur  d'un«  pii,ce  da  deux  Ir^e»,  qni 
KuéntlenteiuenU  Vers  la  tin  de  mars.  mamifeslaliaud'uiiB 
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erenle*  dur*  de  U  p«an  i«i  fiA  l«  "^ 
que  »  toujonfs  été  «mlmiK.  J*"^!' 
ibr»  !S72,  el  cvùm^à'mmmt'-' 

,  X  Son  in«i  >viiUtt*U«uit»n'* 
s  Je  bras  et  1*  }^  "^/.-.r. 

,,tx»anir.^^'"»^^^  ;;,Lrt.-- 
lui^  court  ^^^^^<^ 
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jTphitido  fiîaathématiqipe  ;  simiiltanérnent  c^pbdépR 
lUKlarttf^s  inIcDse*,  amalj|Xi&5*iiietil,  au^nit^ntation  con- 
etdéralNla  du  ne  snfdilé  pr^eiislatile.  En  avril,  des  pi  a- 
(|Tif5  Diuqijeusps  apparaissent  sur  la  muqueuse  do  Ja 
bonche,  el  iWtoQt  sur  ia  lan^e.  En  juia  18"f ,  psorïajit 
«boadant  du  tronc  et  dtîs  mem tires,  aa^ni^atalioD  de 
leCalvertigini^ux.  Ces  accident!;  cootinuérent  à  augmen- 
ter, malpré  un  trftiteim*nt  spécifique.  îj-  3  aoùl  )871, 
M,  Z.  est  atleint  brusquement  d'utue  hémipb'^e  ^lucbe, 
dont  il  ne  se  remiljamab  ;  il  tomba  daos  no  état  cacbec- 
ti(pie,et  încromba  a  la  6n  de  f  872« 

LesjirmplÔiueB  rèrébraux  du  d«hut  n'onl  pa-*  ici,  une 
(rrindeicilensité,  cepcndniit  lu  surdilé  dfjublut  l'éHalver- 
tigiaeiu  indiquent  une  lèsioni  i?Lendu<»  de  la  eurfac^e  du 
rcryeau.  Comme  le  dit  Jaccoud  (1)  i  il  arrive  souvent 
qna  celte  méninji;ite  lente  est  prépnratoirt!  eo  ijnelque 
sori*  d'une  cérébrite  partielle  qui  éclate  jiubilcnient  avec 
on  début  afsoplectlForme.vi  Ce  fait  et  beau  croup  d'autres 
confirment  cette  opinion,  in  ne  discuterai  pat  i^^ï  lu  mla- 
lion  des  lésions  et  dus  «ymplôines;  cts  que  je  tieu«  iut- 
kmt  à  démontr^ir,  c'est  (|ue  les  accidepta  cérébraux  dé- 
butant fréquËtmnunt  à  une  époque  >p«u  ara^icé»  à«  la 
tliatibè&Bsjpltlbtique. 

Utas  la  tuberculose,  l'époque  de  la  mani Testai] on  vM 
pioi!  incertaine  encore.  J'ai  ctrpendant  observé  trcis  faits 
datis  lesquels  les  accidenta  cérébraux  analogies  h  la  mé- 
ningite tubiiiiculenae  ont  précédé  la  lésion  pulmonaire. 
Le»  deuï  premiers  uni  été  recueillis  cheï  des  enfants  ; 
l'un  d'eux,  mue  fille  de  22  lïiois,  fut  atteinte,  au  début 
du l'iflftcliiîn,  de  vomiaseineû'bî  ultérieurement  de  stra- 
wsnje,  de  couvulaions,  et  euS,u  d'uij,e  paralysifldu  braa 
dimll.  Ciji  accidents  &e  prn longèrent  quittru  tnois.  L'enfant 
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conserva  une  roideur  au  bras  droit,  delà  tendanceàtem 
berenavant.etunehyperesthé6iecon8idérabledolapZ" 

Verslâgedetroisansetdemi.eUefutatteinted'unebroni 
chxto  tubercdeuse,  et  succomba.  Chez  un  enfant  ùeZi 
an»,  les  accidents  furent  plus  caractéristiques,  céphZ 
somnolence.vomisaements,  alternatives  d'amélioration  eî 
d  aggravauon  pendant plusietu-s  mois;  enfin,  auboutd'im 

an,  tuberculose  pulmonaireetmort.UntroislèmemXT 
quiestactuellement.dansmes  salles  de  rHôtel-Di^,, 

S«  r  H  ,T'""  "*  ^"  P""«  supérieur;  dTL 
moelle.  Cette  maladie  s'est  terminée  par  U  guérison  et 
une  lé«on  tuberculeuse  trè.-grave  s'est  déveS^péH;^* 
les  deux  poumons.  Les  faits  dont  je  viens  de  relLb^ 
vement  1  histoire,  ne  sont  pas  la  règle,  mais  ils  monï^nt 
que  e  processus  tuberculeux  peut  frapper  d'abord  les 
enveloppes  du  cerveau  et  ultérieurement  le  poumon  (S 
malades  étaient  tous  de.  enfants  ou  des  adolescente  bh^ 
des  adultes,  morts  de  tubercules  pulmonaires,  y^'lZ 
taté  plusieurs  fois  àl'autopsie,  des  épaississiments  d^ 
ménmges.etles  traces  manifestes  d'un^  phleg^Tsle^l^ 

vanété  de  lésions  précéder  la  tuberculose  pulmonai^ 

lA^  s^ptômes  de  la  méningite  chronique  présentent 
de  nombreuses  variétés.  Quelquefois  mê^  la  lésion  ne 
provoque  pendantla  vie  aucun  dérangement  aDoTC  Z 
lasanté.Kck(OdécrituoecurieuseCrdeI^^^^^^^^^^ 
trouvechez  un  homme  quin'avaitjamaisprésentéauc^ 
T!^^:^;:^  r  -c^^iforme 
d'épaisseur,  .^^L\JI^ZI\ZS^: ZZ 

paBwi.  Jwc.  af  Londom,  roi.  XII,  |8M. 
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mit  la  RUirac«  du  c«rveau,  si  bjea^iu^oQ  ne  pûuvAit  rùir 
h  subitancâ  (!;rîsa.  d'au  tires  (uU  U  «éméiûlogie  est  pitis 
manifâBle.  «  La  méaiagita  chronique  d'ACablée,  dit  jac- 
coud  ({].,  a  une  warcbti  lente,  noe  «ympLûitiiaiolosia 
i^eetobBflure;  la  céphalalgie,  leavortigefl,  les  Irouiilei 
desteni,  L'affalbliEEemeut  du  la  mémoire,  le  tremblemenl; 
riaeéîliLiide  el  l'héaitatiott  d«3  niauvemeala  volontairei, 
en  sont  lei  phéaO'iaênes  les  plu»  ordioairas;  co  toot  les 
Kiij»  qu'on  observe,  quand  les  uerfA  ct&aititig  na  sont 
ptsIoDcbés.  il  arriva  sotivecit  qii6  cette  niéningile  InDta, 
Ml  m  quelque  sorts  préparatoire  é'une  ctrèbrita  par- 
tielle, qui  éclate  «ubitemeat  avec  ud  début  apoplecti- 
ioms<  Li  méuiagile  «vpbllîtique  6»t  beaucoup  moiiiii 
•il^ntieuifl  que  la  cûiutnuiio;  à  la  céphalée  et  aux  symp- 
tàmt  ïnémviis  pinahaut,  Sa  |oi^€Dt,  dans  Li  majorité 
ies  cms,  iJu  fi.lrabi«m«\  de  k  dliplopie,  des  «oavuliiioQa 
qui  peuvent  pràsenttir  k  forme  cpileptique,  et  du*  para- 
Ijaiee.  plus  qu  moina  étendues. Lorsque  ba  n@rfs  criolea*, 
*iint  comprciiûî*  dan»  rexaudat  basilaîre,  la  maladie 
pr«»«ule,  avei'  se»  BTmptâmes  diiïu»  ordinaires,  de»  para- 
l)'aûi  ciiteDscrite»,  dont  le  siège  varie,  comm»  celui  dû 
1&  I^iioQ  al]«'cnénie,  mais  elle  »out  codtenueB  daai  la 
iptère  dfls  nerf»  c^phulitpea.  En  raison  de  la  proiimitt- 
de  leara origines,  el  de  leurs  trajet»  ÎDltiau^c,  lea  nerf» 
butlhAirea,  wot  ordiaairemeDt  intéressé»,  «inûn  toija,  au 
tiom  phiAieum  à  la  fois;  de  là  des  paralysies  eimulta- 
nfeB  de  la  face,  de  la  langue,  du  pharynx,  et  du  lanox, 
tnt  dè«ordKâ  possibles  do  IVjuIe  et  du  goùt.^.  Lea 
iUDUTftinfint»  r^fleïeâ  et  la  coutractilité  élftctriqiuft,  ftoiil 
iboSis  dans  leâ  parties  paralysées,,.  On  compfBiid  trèa- 
bien  que  dans  ceï  cas,  iJ  n^  ait  pa«  die  paraljsiie  dans 
kï  membres.  » 


W 


ïïU..  f.  ÎIT. 


-:t 


\:-' 


m  ■  I 


V»     DE  LA  UÉ.NlNfilTK  CHftOXtQCE  ET  t)E  SON  rNPLtTESai 

J'ai  peu  de  choao  à  ajouter  à  celte  descripticu  trl>s-com- 
plèlB.  Le  début  qui  s'annonce  par  des.  wrliges,  etc.,  est 
souvent  si  kletU,  ipio  It)  malade  rmiarquc  d'aWrd  le 
trouble  de  aa  «anl(',  «piand.  il  se  dcveloppH  uue  paralysie 
d'un  nerL 

Souvent  l'aiTticlioD  débute  par  la  V*  ou  la  II!'  paire 
nerveuse,  pkia  raremeul  la  VI'.  (Uis  paralynias,  dont  le 
débul  i^Kt  quclqueioia  lent,  d'autrefois  rapide,  sont  aussi 
traDMloireHi.  Aiîifti  la  malade  da  l'obs,  Vlil,  pré^eat'â 
suMessivement  uué  paralysie  du  uerf  de  la  lU*  paire  à 
droite,  et  à  gaucbe.  Comme  Ta  dil  Guleïowiski  (4).  <.  Les 
paralysies  des  nerfs  crâniens  db  sont  |ia>  pertnanèotes ; 
ainsi,  il  n'est  pas  rari^  d'observer  que  LantÔt  c'est  k 
Vl"  paire  qui  est  paralysée,  puis  le  mieux  se  dédars  de 
oe  c6té,  et  la  III"  paire  de  ce  mémo  côté,  ou  l'autna  le 
pretid^  et  ainsi  dt»  suite.  » 

Les  trouble»  de»  nerfi»  sensitifst  de  la  face  sont  tm- 
comcQUU»  au  d^but  du  l'aflleRlion;  c'est  d'abord  une  dou- 
leur accusée  sur  le  trajet  d'une  branf.he  du  nerf  frontal 
ou  du  sous-orbilaïrfi.  Il  i;st  rare  que  le»  »y  m ptâcaoas« pro- 
duisent dès  le  début,  Bur  toute  uue  brËUicbe  du  trijuuteaiu, 
coaiue  par  exemple  sur  toute  la  branche  ophthalmiqDfida 
Willis.  Comme  clieï  beaucoup  de  malades,  on  ohservr 
cetttt  formiii  particulière  de  perversion  du  svetùme  oer- 
veuK,  désignée  .sou»  le  nom  d'ancathèsio  doulourousti.  La 
dimiuullou  de  lu  sijuaibilité  est  Uniitêe  à  Téleudue  du 
nerf  primilivemeut  alttiinl;  d'autre  fois  elU  «'étend  pfo* 
gressivensent,  pouvant,  dans  quiilques  cas  occuper  tonte 
l'étendue  dti  tégument  externe,  comme  dana  rofcsorva- 
lion  suivaDte. 

OBsKBVi.TioH  "Vl.  ^-  Syphiiis  antérieure  ;  (Umkwt  dmt 
le  côté  gavûiè  du  crâne  nmies  e^une  paralt/sie  des  nerfi 


d]    BilflKWski,  Ânkir,  i^,  At  mH.,  »ét.  vi,  Tot,  XII,  p.  «80,  1«». 
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(TéAÎtm  de  et.  cùlé;  exifmton  ietUe  et  fjfatliteiUdeCartei- 
lké$U  cuînftée  ait  côté  tirait  de  ta  /tta,  aux  memhrçt  mp4^ 
rieitrî  de  €ha^tie  tété,  su  irmic  H  uUérieurtment  à  ta  peau 
d(  lotU  k  corps  ;  peu  fi'afffiiblasement  de  la  motilûè  rfei 
mrmirts;  ùttéyriié  altsofue  de  rintefiigerKe  et  d^  la  mé' 
moife.  —  Véilii?,  Liirio»  ibtée  de  52  ans,  d'une  taille 
movËDDej  intisfles  yen  développés,  eolrt:  In  (^  □fW^mbra 
im  à  1  Haiâl-Dieu  de  Ruuëu,  »a\]v  l[,  u°  3»  ;  elb  y 
«jonmu  pendant  les  année»  IS-âU,  (870  et  iïïli, 

V  i/d'uQti  boilPO  Kuntédans  sa  jeunesse,  a  eu  douze  eH' 
finis,  dont  deux  Ëeulcmi^nt  sont  a.ctu(.dIon)«nt  vîvaals, 
]is  autftds  EoM  iiior!»  Irèa-jeuneii  el  trè^-acuBigris;  elle 
IM  »e  «liiuvieut  pa»  £1  ce»  C^nfaût^  avaient  |>rès« nié  queU 
i^u'êmption  de  lu  peau  ou  des  muqueuses.  Peu  de 
kcnps  après  son  mariage,  V.  fut  atteint»  d'ulcératinnii 
iDx  (H^anes  ginilaiix  eitcnieg  ;  c-et  aicldent  [tea  di>ii- 
]Qur«ui:,  se  terminai  au  hout  du  quelque  tam|js  par  la 
giûrison,  S4I1S  avoir  nécee^ilé  aucun  Irailâiuent;  «Ile ne 
se  souvient  d'aucun  accident  ultérieur  vers  la  peau  ou. 
^eriiltfs  muqueuses  ;  cependant  elle  présente  en  dedans 
«tau-dessous  dugf'nou  (^auclio  huit  cicatrices  blancbàtrea, 
rgodts^  disposées  en  cercle.  Avec  auiincis^emenl  de  la 
pewi,  Klle  se  aouvietil  seulement  que  ce»  dcatrices  ont 
succédé  à  quelques  uleératiouu  peu  doulourtsuses  et 
doui  b  guériBôii  fjt  Jenie.  Les  caractère»  de  ce*  cica^ 
biixs  rapjmllcut  celles  qui  succède  ni  À  de«  jouîmes  ou 
ides  tubijrGulÊS  spédÛqnes  de  la  peau.  Aucune  auillÎËi 
]4rlialle  ou  hyperlruplûc  générale  du  corpa  dss  Ci  loQgi 
dm* leur  pai'Uo  aiiperlicielle  ou  de  leur  épipbyse. 

tljfasiiou  setit  ans,  c'est-à-dire  veraiStil  ou  1852, 
V.fy,talti.diUe  de  daulburs  vives  dans  le  côté  gauche  un 
triueetde  k  lace^  die  fut  soumise  pendant  une  année 
a  no, traitement  dont  elle  ii^nore  la  nature  ;  yeudàct  cette 
[lériode  ellti  u  tint  dU-cslIe  aucLin  trouble  sengitif  ou  uio- 
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Uînr  vers  les  menabreSf  seulement  la  vua  de  l'œil  gauche 
éprouvii  un  affaibligftemoni  ici  <[ue  Y.  oe  potivait  disHiD- 
giier  k  présence  de  persoDnea  placées  à  câté  d'«Ue.  De- 
puis, "V-  est  testée   toujours    souffrante,  éprouvant   de 
temps  à  ^utre  de  la  diarrhéâ  et  uue  céphalalgLe  gfiucho 
asftei  TiolentB.  L'atoblyopie  du  même  côlè  a  jilulAt  liu^* 
iseulé  que  dimÎDué.  Âpparitioii  dans  les.  promiers  jours 
de  novembre  i&GB,  d'un  œdème  des  membres  inférieur». 
Au  TQomeutde  Tadmiasion  h  rbôpîtal^  je  trouve  Y. 
ilanij  Tètat  suivant  1  Œdème   assez;  marqué  ides  deux 
jûixiiies,  sans  bouffissure  âe  la  face;  pâieur  etti^note  un 
peu  cireuse  des  iéguments,  insymélrie  des  deux  nAlés 
de  la  f 8 ce,   commissure  gauche  un  peu  plus  relevée  que 
la  droite  avw  contracturo  des  muscles   de  la  région  ;  tm* 
cuu  effacement  ou  contracture  du  muscle  frontal.  Blepha- 
roptoso  lé^fere  à  gauche,  mouvemeDtS'  de  l'œil  gauche  irès- 
JncompIgL»  dans  toutes  les  directions,   égale nieiit  ceux 
qui  soat  BOUS  rinHuence  des  IIP,  TV-  et  Yl*  paires.  Dila- 
tation marquée  et  iioa mobilité  de  la  pupille  gauche,  dont 
le  limbe  est  un  p  eu  irré  gui  ier.  Anal  gés j  e  trè  s-marqué  e  de 
tout  le  tàiè  gauche  de  la  face,  de  la  muqueuse,  des  deui 
livres  et  duc^té  gauche  de  la  lauguEi,   de  la  conjonctive 
gauche  et  delà  pituitaire du  même  cAté.  Intégrité  da  la 
sonalbilité  et  de  la  aiutilité  des  membres  des  deuxçAtés. 
Suif  vivej  Y.,  depuis  au  moins  un  an,  bûlt  cinq  à  sii 
verres  d'eau  dans  la  jouraée;  absence  d'albumine  çl  de 
glycose  dans  lurinc,  (Analyse  avec  la  chaleur^  l'ariide 
nitrique,  la  potasse  et  la  liqueur  de  narroswill).  (lodure 
do  potassium,  2  grammes,  i  portion). 

Pendant  la  dernière  quinzaine  de  novembre  1868,  les 
accidents  paralytiques  demeurent  les  mêmes  vers  la  face 
et  l'œil;  il  s'y  joint  une  altération  légère  du  segment  in- 
férieur de  la  cornée  gauche,  au  niveau  de  son  attache  à 
la  sclérotique.  Dans  ce  point,  elle  devient  un  peu  opaque, 
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infiltrée  d'un  peu  de  Ijmphe  plastique,  ridée  et  comme 
froissée  par  an  coup  d'ongle.  La  surface  de  la  cornée  est 
insensible  au  contact.  Aucun  trouble  des  humeurs  de 
l'onl.  Diarrhée,  coliques;  pendant  les  derniers  jours  du 
mois,  la  diarrhée  diminue.  (Riz  sucré  ;  julep  avec  iodure 
de  potassium,  3  gram.;  julep  avec  3  gram.  de  craie  ;  la> 
rements  laudanisés.) 

Au  commencement  de  décembre  1868  «  Y.  accuse  un 
pende  dyspnée;  aucune  douleur  thoraoiqne,  matité  dans 
la  moitié  inférieure  et  postérieure  droite,  avec  respiratioii 
bronchique  lointaine  et  égophonie,  (vésicatoire  loc.  dol. 
jnlep  avec  bromure  de  potassium,  2  grammes^  au  lieu  de 
Ilodure).  La  diarrhée  cesse  graduellement;  huit  jours 
après  l'application  du  résicatoire,  diminution  de  la  ma- 
tité, de  la  respiration  bronchique  ;  l'égophonie  est  plus 
marquée.  Vers  le  milieu  du  mois ,  l'amélioration  était 
beaucoup  plus  marquée,  la  respiration  s'entend  faible 
dans  le  quart  inférieur  et  postérieur  droit.  Cessation  de 
la  diarrhée;  dans  les  derniers  jours  de  décembre  1868, 
V,  accuse  une  douleur  contusive,  presque  constante  en 
avant  du  membre  inférieur  gauche,  ne  s'étendant  pas 
jusqu'aux  doigts  ;  mêmes  douleurs  et  même  état  de  la 
sensibilité  dans  le  côté  gauche  de  la  face.  (Iodure  de 
potassium,  2  grammes.) 

Au  commencement  de  février  1869,  recrudescence  des 
douleurs  crâniennes  qui  s'étendent  de  gauche  à  droite  ; 
les  douleurs  sont  accusées  simultanément  dans  les  mem- 
bres supérieur  et  bférieur  gauche,  même  élévation  de 
la  commissure  labiale  gauche  ;  aucune  modification  dams 
l'état  des  parties  innervées  par  les  II%  111%  IV«,  V'et 
VI*  paires  du  côté  ganche  ;  diminution  marquée  de  l'in* 
filtration  plastique  de  la  cornée  gauche.  Léger  tic  con- 
rulsif  par  moments  dans  le  côté  gauche  de  la  face,  dans 
lesmusdeszygomatiques  et  relevenrsde  la  lèvre  supé- 
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ritjure.  Dans  le»  deroiera  jours  dfl  janvier,  la  malade 
éprouvait  de  la  difficuUé  à  «Vppuyer  sur  letjaiïibe  gauche^ 
h  cause  de  la  douleur  qu'eïin  re^sflntait;  cetle  douleur  a 
ViBaucoup  dimiiïué,  intclligfeiice  parfaite.  (Poliou  av€e 
2[;raTuui«B  de  potasaiuDi,  1  pil.  de  SMillot.) 

Un  peu  d'auièli&ralioii  des  douleurs  de  lÉle  dans  le 
coûtant  de  fé^Tier. 

Un  §  au  11!  [uars  (809;,  recrudeëcËuce  daua  les  acci- 
dienbi,  verliges  dsaa  la  marcbe,  cependant  cIIp  ae  1ère  et 
marche  seule.  La  vue  est  toujours  iproaquo  nulle  à  gau- 
che, V.  d'islinsiie  à  [vmiiela  lueur  du  jour.  Vue  beaucoup 
moiua  netltj  dts  liâil  droil  i  la  malade  ne  peutuDbbr  une 
aiguille V  ce  qu'elle  faUait  bien  jusqu'alors  ^  k  pupille  Av, 
ise  cûté  est  beaucoup  titoius  uiùbile  que  les  jours  ptécé- 
df:nts,  EcuuleDQent  nasal  abondant,  modoru  avec  diuiÎDU- 
tion  de  l'odorat.  L'anesthésie  est  devonue  pTe5.i:]|iie 
gcaérale  à  la  piqùrê  sup^riiciellft  sur  toute  la  peau  des 
membres  inférieur  et  supérieur  gauche  ;  ranesthésie  est 
cependant  moindre,  notablement,  au  membre  inférieur 
qu'au  supérieur.  Au  membre  supérieur,  l'anesthésie  n'est 
pas  uniforme,  ainsi  elle  est  moindre  au  coude,  de  même 
qu'au  col.  (PU.  de  Sedillot,  iodure  de  potassium.) 

Dans  les  premiers  jours  d'avril  1869,  aggravation  et 
extensionùbuvelleet  graduelle  des  accidents  paralytiques, 
l'anesthésie  devient  plus  absolue  dans  tout  le  côté  gauche 
du  corps  ;  douleur  dans  l'œil  droit  ;  un  peu  de  photopho- 
bie de  ce  côté,  auesthésie  incomplète  du  côté  droit  de  la 
langue,  abolition  du  goût  depuis  quelques  jours.  L'anes- 
Ihésie  s'étend  chaque  jour  et  progressivement,  en  com- 
mençant par  la  partie  internei  sur  le  côté  droit  de  la  face. 
Même  état  des  membres  ;  rhinorrbée  abondante,  persis* 
tante.  Vertiges  dans  la  marche  ;  V.  marche  néanmoins 
seule. 

Pendant  le  mois  d'avril  1869,  l'écoulement  nasal  aug- 
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mente;  un  peu  de tuméEaction  du  sac  lacrymal  gauche 
avec  couleur  rouge  de  la  peau  qui  le  recouvre;  extension 
chaque  jour  plus  considérable  de  l'anesthésie  sur  la  peau 
du  côté  droit  de  la  face  ;  anesthésie  de  la  muqueuse  na* 
sale  de  rhaque  côté.  La  faculté  visuelle  diminue  gra- 
duellement à  droite.  V.  ne  va  au  jardin  qu'avec  Taide 
d'une  personne  ;  la  vue  est  tellement  peu  distincte  qu'elle 
De  pourrait  trouver  seule  sa  route;  même  absence  de  goût. 
Aucun  trouble  de  l'intelligence  ou  de  la  parole,  un  peu 
moins  de  soif.  (lodure  de  potassium  continué.)  Dans  le 
mois  de  mai  1869  ,  les  accidents  restent  les  mêmes.  Le 
sac  lacrymal  gauche  enflammé  se  rompt,  et  donne  écou- 
lement pendant  plusieurs  jours  à  un  liquide  purulent, 
mêlé  de  larmes.  Cet  écoulement  s'arrête  spontanément 
après  une  semaine  de  durée.  (lodure  de  potassium,  trois 
grammes.) 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  1869,  douleurs  spon- 
tanées dans  toute  la  longueur  du  rachis,  augmentant  par 
la  pression  ;  cette  douleur  a  son  maximum  dans  la  région 
lombaire.  V.  ressent  de  la  douleur  et  éprouve  de  la  dif- 
ficulté pour  se  redresser  quand  elle  est  assise,  et  surtout 
pour  se  relever.  Depuis  la  même  époque,  augmentation 
de  la  faiblesse  de  la  force  des  deux  bras,  au  point  que, 
parfois,  elle  laisse  échapper  des  objets  qu'elle  tient  entre 
ses  doigts.  Même  insymétrie  faciale  ;  un  peu  d'extension 
de  l'anesthésie  qui  dépasse  la  partie  externe  de  l'os  ma- 
laire droit.  Du  l."!  au  20  juin  1869,  l'engourdissement  et 
la  faiblesse  augmentent  dans  les  membres  supérieurs 
sartoutdans  le  gauche,  et  vers  la  fin  du  mois,  jusque  dans 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche. 

Juillet  et  août  1869,  recrudescence  des  douleurs  crâ- 
niennes, extension  de  l'anesthésie  à  toute  la  face,  excepté 
au  bord  inférieur  des  deux  maxillaires  inférieurs  ;  un 
peu  de  gêne  dans  la  mastication,  luème  affaiblissement 
utBMT.  —  ain.  mM.  « 
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des  deux  liras  av«c  ain>»th«siR  prononcée  Rnriout  à  pau- 
clic.  V.  ne  peut  premlre  son  vase  de  nuit  dans  la  tablo, 
Baas  le*  (If^rnipra  jours  d'aoùl,  rafTiiibUs^ement  gagne 
ks  membres  iaférieur»  ;  V.  se  rend  difficilement  seulo  au 
jardin.  Lavisiou  est  pres-r^enullo  à  gaut-be,  très-afTivibUe 
à  droito,  (friptintia  sur  les  membres  avec  de  la  pommade 
strj'chiipc»  îoiliire  du  pol:ts3iuTn  àrintérienr). 

De  septembre  a  la  En  de  décetnlbra  1869,  récitliTe  de 
la  dJorrluBE!,  de  deux  à  s'il  évacuations  alvinies  liquides, 
non  jianglatitca  chaq;nn  jour  ;  nucuD    déraugemetlt  de* 
fouetiona  LuttiUeduellos;  exls-nston  lente,  mais  graduelle 
de  l'anesthéaie  qui  nci:upe,  outre  la  peau  des  membre», 
cfiUe  d'uQc  grande  partie  du  Iront  en  avant  el  en  arrière; 
ntiesthJishj  absolue  des  mmineofies    oeulairea,  gutturale 
et  nasale;  dimiinuLioii  de  ValTiUldisfittaieul  di>s  itii!mbre«. 
V.se  prejioèatj  seule  dans  le  jardiu,  grâce  h  ïKju  extrême 
habitude  d»s  lieux^  car  la  vue  na  peut  l'ulder  en  rîvD. 
riiotoptioliie  principalement  de  l'œil  gaurbe,  dont  elle 
ticnttes  p nu pièrea closes  RpaanmodiquemeTil;  pas  de  rou- 
geur de  la  conjonctive.  Itomobililé  absnlue  du  globe  ocii- 
lairngaucho>  (JuJep  avec  bromure  de  ipoLas»iam,  3  gr.)> 
Pendant  toute  l'année  de  J870,  Télat  do  V.  demenro 
8tatiotinaire<.  L^aue»lbési&  absolue  à  ta  face,  an  col,  au 
tronc  en  avant  et  en  arrière,  est  moins  absolsie  à  la  peau 
des  membres  dn  cAié  droit  <pi*&  gauche.  î^t  furco  nsl  plus 
développée  aux  membres  infîtrleurs  et  supêrieiu-s,  Lien 
que  très  au-dessous  de  Tètal  normiiJ.   Las  douleurs  per- 
sistent dans  le  crâne  et  dan?  la  lompe  gauchs,  Persis- 
tance de  r  écoule  me  ut  oas  ai,  vi«iijn  presque  nulle  à  gaii- 
clwj  V.  disLicguii  à  peine  la  clarlû  du  jour;  aucun  mou- 
vement du  jj'lobe  oculaire  ou  ih".  l;i  pupille  de  ce  côté.  La 
seTUiiltiUlê  au  contact  ot  à  la  piqûre  mauquu  compléto- 
menl  ù  laulefi  les  muqiieusea  du  la  fuee.  Soif  peu  mar- 
quée; V.  nebûit  qu'un  litre  et  demi  à  deux  litres  d«  li^ 
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(piîde  en  vitigt-fytiatre  hecires  ;  appétit  îno*]<^i'«r  Même 
éwuiemeDt  nasal-  Intelligenr.^}  bonne  ;  aiicuiii  défaut  d'é- 
quilibre, Vpfs  la  fin  rferannée,  les  dents  încislveg  pré- 
aalmi  an  p«ud*«hraui émeut,  el  l'une  d'eltes  c»t  détache 
ip«nl3iiéni4;iit, 

if'endïnt  j«isiieuf  prE!.iïbïen  moisdci  l'aiiDée  ffi7i,  T^tat 
JeW  Tit  présente  que  df§  modillcations  peu  marq^uées; 
iûukufstéréliranteRressenfiosdaùsl'rel!  gauche:  lanes* 
ikém  lun  ppTï  au-etnenlé  ;  la  pidiùre  d'une  épingle  esl  à 
pan*  Seulisà  la  piaule  dfia  deui  pîçda;  elle  n'y  provoque 
•iKtm  mfiiLveiuent  rçflexe.  Le»  deui  jambe»  un  peu 
fsiWMpereneltentficpeudantàV.  d'aller  jusqu'au  janMn 
fasapiJupiHcoiiIrelemuroucontrtî  les  lila.  |.avuoe»t 
Jïwnueplijs  nette  àdroitu;  elle  îeconuaît  le»  personnes 
plaeé«8près  itri  lit,  roniple  les  doigts  elc.  M^ine  écoule- 
Kent  nasal  abondant;  le]  it]iiide  (jui  s'^jcoulè  du  nez  Rst 
un  peu  Iroublç,  L'ititellignnce  et  la  niémoiro  sont  pur- 
fciUg.L'appétitasscK  hou;  la  soif  1res -modérée. 

Pendant  lea  derniers  mois  de  F  année  IfiTi  et  Tannée 
1972,  les  synipfiines  dnmeiirîîrcnt  leâ  niéme»  du  càlè  de 
U  sensilnlilè  cutanée;  douleurs  fréijueiu nient  accusées 
iuis  le  rf té  [gauche  du  front  el  lai  rogion  orhi taire  de  ce 
fAl*^;inSmeiinmohil.ité  absolue  du  globe  de  l'œil,,  Cécité 
iil'mW  paucbe,  affaiblissement  de  la  vision  h  droite;  les 
JBonTements  de  la  lan^ie  diminuent  progressive  ment 
d'étendue,  V.  est  incapable,  de  tirer  la  langue  hors  de 
t"  liùuche;  elle  n'atleint  que  les  arcades  dentaires;  la 
P«!llle  delalanfîue  ne  peut  utre  porlée  en  haut,  ni  ap- 
pEquée  contre  la  voûte  palatine  ;  certaines  lettres  sont 
mal  articulées.  La  motilité  des  membres  persiste.  Inté- 
grité des  fonctions  digestives,  de  la  défécation  et  de  la 
miction.  En  mars  1873,  V.  était  encore  dans  mes  salles  à 
IHôtel-Dieu 
Les  symptômes  accusés  par  la  malade  dont  je  viens  de 
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rapjicirli^r  rhialoirs  sont  teKemi^nt  p.afaçtériBlîqiiea,  mit, 
nouà  ne  p&uvoiis  hésiter  à  nJ mettra  une  l(>«[on  ayant 
débuta  dans  un  point  liiïiiitê  du  vobÏDnf^n  du  lohe  jiroqlral 
gaoche,  ets'étendnnt  pragrassivetuent  et  (ÇTaduelkinent 
do  proche  en  pr&the  à  loula  la  surface  du  cerveau.  Cetta 
eiteiîsion  *^st  un  des  prânf?  les  phis  curieux  de  This- 
toire  da  cette  maladif  ;  je  n'ai  jamais  rençotilré  uns  pro- 
pagation, aussi  régulière  de  lanesthésie  dans  aucun  autrt 
cas  d'affection  syphilitique  du  cetveau.  Jamais  la  perte 
âe  la  «euBihllité  cutanée  nn  h\l  aussi  absolue  et  aussi  p;c« 
nérale,  aVteitfnant  après  une  marolie  lentflmemt  envahis- 
iante,  toute  retendue  do  la  peau  et  dea  muqueuse»  dei 
oriflees  naturels  de  la  face. 

L'Lypéreslhésien'a  pas  offert  une  intensité  marquée; 
la  malade  accuse,  il  est  vrai,  peu  dan  t  presque  toute  b 
duré©  dcralfcctioo,  une  douleur  dilacérante  dans  le  globe 
de  l'œil;  mais  celte  douleur  est  demeurée  constamment 
localisée  dans  ce  point,  saas  s'étendre  comme  Tanesthé- 
sie.  La  cause  de  cette  douleur  ne  serait-elle  pas  une  os» 
téite  hypertrophique  ou  atrophique  d'une  partie  du  froa- 
tal?  Cette  supposition  est  d'autant  plus  vraisemblable 
que  le  nez  était  douloureux,  et  le  siège  d'une  sécrétion 
mucoso-purulente  et  fétide. 

En  opposition  avec  ces  troubles  si  prononcés  de  la 
sensibilité,  on  note  l'absence  de  la  paralysie  des  mem- 
bres. Les  muscles  qui  sont  privés  de  la  motilité  sont  toas 
ceux  qui  reçoiventrinnervaliondes  nerfs  rampantà  la  base 
du  crâne,  surtout  du  côté  gauche,  tandis  que  les  muscles 
innervés  parles  paires  crâniennes  du  côté  droit,  ont,  en 
grande  partie,  conservé  leurs  fonctions. 

Les  fonctions  psychiques  ont  toute  leur  intégrité  chez 
cette  malade. 

Le  fait  dont  je  m'occupe  ici,  offre  une  forme  tonte 
exceptionnelle  do  trouble  sensitit  dans  une  affection  des 
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enveloppes  du  cerveau  consécutive  à  la  syphilis.  J'ai  ob- 
servé une  autre  forme  aussi  exceptionnelle,  chez  un 
malade  de  la  clientèle  civile,  que  j'ai  pu  suivre  pendant 
quelques  années.  Les  accidents  dominant,  pendant  long- 
temps chez  ce  malade,  furent  une  entéralgie  intense,  tenui- 
oèepar  une  paralysie  des  deux  membres  supérieurs.  Cette 
observation  a  pour  moi  une  importance  d'autant  plus 
grande  qu'elle  présente  un  exemple  nouveau  d'une  pa- 
ralysie des  deux  membres  supérieurs,  consécutive  à  une 
affection  frappant  d'abord  les  nerfs,  qui  rampent  à  la 
base  du  crâne. 

OssuvAnoN  \II.  —  Syphilis  constitutionnelle.  Enté- 
ralgie spasmodique  survenant  par  accès.  Engourdissement 
du  brat  droit.  Aggravation  rapide  des  accidents.  Amblyo- 
pe. Paralysie  du  nerf  facial  gauche.  Paralysie  absolue  des 
deuz membres  supérieurs.  Mort.  M.  E...,  âgé  de  21  ans, 
constate  en  1861  un  chancre,  sans  bubon  suppuré.  Trai- 
tement pendant  deux  semaines  seulement  par  des  pilules 
mercurielles  ;  aucun  accident  consécutif  immédiat.  En 
i863,iritis  syphilitique  grave;  nouveau  traitement  mer- 
coriel. 

En  janvier  1867,  M.  E.  est  atteint  d'un  affaiblis- 
sement marqué  sans  aucun  trouble  cérébral,  il  voit  se 
développer  lentement  un  engourdissement  du  membre 
supérieur  droit,  sans  affaiblissement  de  la  motilité.  Ri- 
cord,  consulté  à  la  fin  de  février  1867,  constate  des  symp- 
Wmes  d'origine  syphilitique,  et  prescrit  l'iodure  de  potas- 
sium. Au  commencement  d'avril  1867,  une  tumeur  gom- 
meuse  apparaît  au  niveau  de  la  naissance  du  tendon 
d'Achille,  cette  tumeur  s'ouvre  d'elle-même  et  était  encore 
■éante  au  commencement  de  mai.  A  cette  époque,  M.E. 
«t  atteint  de  douleurs  sourdes  d'abord,  et  bientôt  très- 
violentes  à  l'ombilic,  avec  vomissement  et  rétention  des 
fécès.  Cette  constipation  ne  cède,  qu'au  bout  de  quelques 
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]ourfi4  b  desi  lavemcnU  purgaLiEs.  Le  maladn,  exancûné 
arec  ftoiu,  aa  prèsenla  el  n'a  jamais  prèserilé  u\téritiur«^ 
mont  BUL'un  aigTio  d'inliDxica1,ioa  Ralurnine.  Ces  accîdenU 
cèdent  àk  âuilo  d»  l'admimslralioii  du  culuiiiol^  à  doao 
aslivaDte.  Feudaiit  ceUt3  cri&o  T  engourdisse  me  al  du  brus 
droit  Topar ail. Dana  Vlntervallo,  dm  colin[nes nombreuses 
dont  M.  E.  ftiE  aLleiul,  reogoardissement   du  tirais  droit 
disparaît  cûiii[>l£il«mdnt.  Le  30  juin  164iT,  uouveLlo  crise 
eniéFii^ii.luteideDtiqTacà  la  précéd^nle,  <sl  guérie  en  duuzu 
jour*.  En  août  1607,  M.  E.  fait  uuu  gqib  thcrmalw  ikux 
eauïde  Bagntircs-de-Luoliiin.  Ln  msulade  a  fait,  ouïra  la 
cure  Ihurmak,  un  traileuient  par  le  luL-hlurure  de  tuer- 
cure  eiriodure  d«!  potassium.  Au  retour  dus  eaux,  M.E. 
avait  repri*  da  rHiuboopoiut,  il  ùprouvait  encore  de  l'en- 
gourdlssËD^ent  dan»  le  bras,  et  eurluul  diiu»  rextrcruitè 
des  doit^U.  Le  lû  iiovombre  I8(i7»  nouvelle  attaque  d'ep- 
térelgie  très- vivo,  avec  coustàpation  «pitiiàti'e  ut  vomtafii;' 
iDenta.  (Calomel,  2  gratumea  an  20  çaqucls,   lavemeul 
addilioiiDé  de  30  giiutU]»  do  laudanum  de  SydeubaoL,) 
L'eïpéri(3uce  dea  colique»  précèdtsutes  avait  appri»  quu 
ro|iiuui  ua  produisait  d'effet  colmiiot  quL'  lorsqu'il  était 
aduiinistn:  à  bautc«  doses.  Dans  la  lUaiioée  du  II  nrt- 
vecnbre,  expalftioo  par  les  soUca  d'un  quart  de  litre  on- 
viroii  d'un  eaug rtuigflàtra  avec  qualques  cailluls  noirs  au 
fond  dti  vaBQ.  Cette    hémorrbagiti  no  se  riiproduit  pil» 
pendant  cetlt)   nouyalle   abluqiio   do  fidînue*,   U.  E.  « 
plai^uait  de  douleurs  do  lôle   ot    d'une   rucfudesconef 
marqurie  de  rcugi:>uriis5etii>înt  du  bras  droit  qui  loi  wm* 
blait  plus  pesant.  Eu  août  iHCifi^et  à  In  tin  de  aovetn^^^ 
1867,  apparilian.  d'ua  eoLïorgeineiit  goutleujt  caractérU- 
lique  Ju  groa  orteil  et  d'nnu  nialléolo.  Pendant  bi  com* 
TïiRncemont  de  l'anmie  1868»  l'état  général  du  malade  oM 
Bssoabon.  En  iirjivenihre  18QB,  nouvelies  crises  de  co- 
liques, aeoiblabteâ  aux  prècùdtiUluii.  CivU«  criM  d!ur«ttBe 
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dooniae  de  jours,  mais  la  guérisoa  fat  iacomplète;  re« 
production  de  l'état  cachectique. 

En  janvier  i  809,  coliques  entéralgiquet  violentes  cédaat 
à  des  porgatifs  ;  pendant  cette  crise,  augmentation  mar- 
quée de  l'affaiblissement  du  bras  droit  ;  au  bout  de  denx 
semaines,  cet  affaiblissement  devient  tel  que  les  mouve- 
menis  du  brai  et  de  l'avant-bras  sont  presque  abolis.  Gé« 
phalée  vers  la  fin  de  janvier.  Âmblyopie  marquée  a  in* 
vasion  lente,  sans  trouble  de  la  contractilité  de  l'iris  ; 
paralysie  presque  simultanée  du  nerf  facial  gauche.  Dans 
le  cours  de  février,  l'affaiblissement  se  manifeste  au  bras 
gauche,  il  s'accroît  rapidement,  au  point  que  dans  le  cou* 
rant  de  mars,  M.  £.  ne  pouvait  manger,  ni  s'aider  de 
ses  membres  supérieurs  de  chaque  côté  ;  au  contraire, 
les  membres  inférieurs  avaient  conservé  leur  motilité  ;  le 
malade  pouvait  se  promener  dans  sa  chambre  sans  pou- 
Toirezécnter  aucun  mouvement  des  membres  supérieurs, 
des  douleurs  vives  étaient  accusées  dans  les  membres 
supérieurs  et  dans  la  tête.  Ricord,  mandé  auprès  du  mar 
lade,  conseilla  l'administration  simultanée  de  l'iodure  et 
du  bromure  de  potassium  à  haute  dose.  Cette  médication 
n'apporta  aucune  modification  à  la  marche  delà  maladie. 
Affaiblissement  graduel,  un  peu  de  subdelirium  dans  le 
dernière  semaine,  aucune  paralysie  des  membres  infé» 
rieurs.  Mort  en  mai  1869. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  observation^  ce  sont 
les  accidents  d'entéralgie  d'une  intensité  extrême,  et  en* 
suite  l'extension  lente  des  accidents  paralytiques  du 
bras  droit,  à  l'œil,  à  la  face  du  côté  gauche,  et  enfin  au 
bras  du  même  côté.  La  perte  de  motilité  semble,  comme 
dans  le  cas  précédent,  affecter  surtout  la  partie  supérieure 
du  tronc.  Nous  trouverons  plusieurs  exemples  de  cette 
localisation  de  la  paralysie  dans  deux  faits  signalés  plut 
bas. 
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Ja  n'ai  jamais  reiifontré  d'cnléralgie  do  cetla  imliirA 
chea  un  sypkililique,  loua  lus  symplAmes  rappr&cliakul 
M»  accès  onléralfîîquea  de  la  coUtpii*  sAtnniiiie  ;  jiimds 
10  n'ai  pn  rencontritr  aucuu  indic»!  An  c«  ^fnrb  d'intoxi- 
calion.  On  paurraii  songer  mut  colique»  néphrétique»  si 
cûiQmuiîeôL-hoi  iiiagoulteuij  car  M.  E.  avait  élô  alldiil 
à  plusieurs  repfiw»  de  goullea  EirthriUques.  Cepûndant 
l'inteosilà  <ie  la  douleur»  aurtout  son  siège  eielusif  au  ni- 
veau de  FombiUc,  sans  aucune  proptigalinn  dans  les 
BaJics  ou  ilnus  Iks  aines^  ^absenc^^  de  gravullo,  et  prln- 
dpalemtsTitrhémorrhagio  intcstlnak  (lui  a  suivi  Tunotle 
Ms  coliques,  in'eiiipfeheiil  d 'ail m ijUre un©  colique  uuptiré- 
lique  goutteuse.  Je  reste  doue  iudèciâ  sur  la  aignificaliun 
de  celle  euléralgie  et  je  ma  harnci  à  aîgualer  le»  coudU 
tions  dans  losquelleâ  elle  »e  produisait. 

La  maladie  encépLalique  a  »uc1m3Z  ce  maladif,  cotumij 
chez  celui  de  Tobservalion  VI,  un  siège  prinvttivt^meiit 
local,  CQ  n'est  que  grûduelleraeolqti'a  eu  lieu  reiteni.ioD 
à  Tautre  cùlé  du  corps.  Dans  ces  deuï  fjiits,  rint£Hig;eni?« 
demeure  julacte,  tmusliHS  symptômes  iiidiqur^tit  iiue  leeLon 
des  enveloppes  avec  inlégriU?:  rtîhitivftdu  cerveau. 

AcAtédela  lésloti  de^i  nurls  d»  sensibilité,  il  [aul  no- 
ter lea  troubles  des  nerlij  vaaauiulL'urâ;  C4>t]jii*ci  Kotilli«iiU' 
coup  moi ua  fn;quenls;  j's^n  ai  vu  cependaut  quelqui'* 
exemples.  L'rie  feiiiiiie,  daui  le  couris  d'une  syphilis 
constîtutionntfUe^  éprouva  des  douicur&  dan»  le  îront; 
elles  offraieulle*  caractères  d^^fiinûdmoiatioiis  spé£iiîi|U«s 
des  os.  A  k  suite  de  ces  atcidents,  je  via  apparnltra suc- 
cessiveimeul  d'un  cdlé,  utits  paralysie  du»  Uoixiëiue,  cin' 
quième  et  deuxïèiike  paires  neTV<jUsei!i  crâtiiean«9.  Un 
traitement  par  l'iodure  de  potassium  omeua  la  guéri&on 
de  cas  accidents.  Quelques  mois  plus  tard,  mw>  série  df 
groupe»  d'herpès  sn  montra  sur  le  trajtt  du  nerf  rrcnl»!, 
dan»  les  puiata  où  peu  do  temps  auparavant  la  aensibilil»" 
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était  éteinte.  Ce  zona  du  front  s'accompagnait  d'une  lé- 
gère taméfaction  de  la  peau  avec  rougeur.  L'iodure  de 
potassium  administrée  à  dose  élevée  guérit  cet  accident. 
Ce  fait  n'est  pas  isolé.  Dans  un  autre  cas,  le  zona  frontal 
coïncide  avec  une  perturbation  des  fonctions  pschychi- 
ques  et  une  névralgie  du  nerf  frontal  droit.  La  névralgie 
résista  aux  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage,  et  dix 
jour»  envirou  après  le  début  de  la  névralgie,  je  vis  ap- 
paraître un  zona  caractérisé  par  des  groupes  de  vésicules 
d'herpès  suivant  le  trajet  des  branches  du  nerf  frontal 
et  du  nasal  interne.  En  même  temps  de  ce  côté,  la  pupille 
se  dilata.  Dès  le  début  du  zona,  les  fonctions  intellec- 
tuelles du  malade  se  troublèrent  au  point  qu'on  dût  recou- 
rir à  l'isolement.  Le  malade  demeura  quelque  temps 
absent  de  Rouen  ;  au  bout  de  quelques  mois,  le  trouble 
des  fonctions  intellectuelles  disparut.  Cet  homme  put 
revenir  reprendre  ses  occupations  commerciales.  Depuis 
lors,  j'ai  eu  l'occasion  de  le  revoir  plusieursfois.  Ses  fa- 
cultés intellectuelles  n'ont  éprouvé  aucune  nouvelle  per- 
turbation, les  douleurs  n'ont  pas  reparu  sur  le  trajet  des 
nerfs  crâniens. 

Ces  deux  faits  prouvent,  d'une  manière  évidente,  que 
dans  certaines  affections  de  la  base  du  crâne,  surtout 
dans  les  méningites  chroniques,  la  cause  morbide  qui 
pervertit  ou  abolit  les  fonctions  des  nerfs  moteurs  ou 
sensitifs,  peut  agir  également  sur  les  nerfs  vasomoteura, 
et  provoquer  quelques-unes  de  ces  affections  cutanées,  que 
nous  rattachons  à  lalésion  des  nerfs  vasomoteurs. 

Pourquoi  ces  nerfs  divers,  si  rapprochés,  sont-ils  at- 
teints isolément  et  successivement?  Pourquoi  les  nerfs 
sensitifs  et  moteurs  sont-ils  atteints  plus  souvent  que  les 
nerfs  vasomoteurs?  Je  l'ignore  complètement;  je  me 
borne  ici  à  constater  les  faits  cliniques,  h  montrer  leur 
évolution,  à  indiquer  leur  signilicatioii. 
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Lé3k  Ters  s^.ORzrs  Sicni  beaoconp  moins  fréquemment 
HZn^.^rst  srii±  '.ma  2»^c^  s«ià»;tils  ;  ils  peuyent  même  n'ofibir 
rw:  itti  i..:k:nzj:x^  zk^  Dombrenses  et  pen  importantes. 
\.nhx  liésli  y^Tw  Yc>iic  oh»er.  \I),  malgré  Tabolition 
i^^L^at  îti  1&  icsâJîIl^  de  toute  la  peau  du  corps,  lama- 
jMbi  i»i^crui  *:znr.i'Ft  »  ienir  debout,  marcher  même  sans 
iggin.  ■'jtfj  ^K^tn»  T-éa^iaiifis  chexlesquels  la  phlegmasie 
iiis  'SET-^rçi^i»  «lu  ouTcau,  ne  s*éiend  pas,  ou  du  moins, 
a^ttins  !•»*  '^  f^Lriice  corticale  du  centre  encéphalique,  les 
zt^^jz^  f<n»enirnt  p-eu  d'altération;  dansTobser- 
VX  mecs  ci»isiatonsque  lamotUité  des  membres 
âojtfàtv^ï  f=i  sgzLât  atteinte  ;  le  malade  marchait  en  laissant 
i*Hzicrv  SK  ins  >  îoc^  du  corps  :  ce  fait  n*est  pas  isolé* 
iftras  >  rtir:^^oBS  dans  les  observations  de  la  femme 
CàfTT^  Çz:SitTT,  Ym  ,  et  dans  celle  de  fiigour  (Obsenr. 
iX'.  Câ£z  te  as  les  malades,  la  motîlité  des  membres  su- 
jtfrânr»  De  fct  compromise  qu*à  une  époque  avancée  de 
La  3BÙi>,  air-rs  que  les  nei^  moteurs  du  crâne  avaient 
Tr>f$«e£^  dep^iîs  longtemps  des  perturbations  considéra- 

Li  f  oTâlysie  motrice  des  membres  supérieurs  présente 
ecccfv  ur^e  antre  particularité,  c'est  la  rémission  et 
la  rKfciescence.  Il  semble  que  la  lésion  qui  provoque  ce 
trotMe  physiologique,  nofiBre  pas  un  degré  considé* 
rar>^  qu'elle  ne  consiste  pas  dans  une  lésion  permanente 
du  ti55u«  mais  uniquement  dans  une  congestion,  et  une 
fuxion  susceptible  d'augmentation.  Les  affections  des 
centres  nerveux  présentent  du  reste  des  exemples  de 
cette  irradiation  fluxionnelle.  Je  possède  deux  exemples 
de  maladie  de  la  moêUe,  dans  lesquelles  on  vit  se  pro- 
duire plusieurs  fois,  une  paralysie  du  bras,  de  la  face  du 
même  eùté^  en  même  temps  qu'une  dilatation  de  la  pa- 
pille. Le  mécanisme  de  ces  irradiations  ne  m'est  pas  en- 
core connu,  je  me  borne  à  le  constater  et  à  le  rapprocher 
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de  ces  irradiaiione  momentanées  qui  surviennent  dans 
les  méningites  chroniques  < 

Les  observations  cliniques  exposées  dans  le  cours  de 
ce  travail,  montrent  comment  les  inflammations  chro^ 
nique  des  méninges,  surtout  dans  la  syphilis^  la  tuber** 
colose  etralcooli8me,peuvent  envahir  successivement  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  de  ces  enveloppes  du  sys* 
téme  nerveux^  frappant  les  nerfs  sensitifs^  moteurs  et  va** 
somoteurs.  Malgré  cette  altération  des  méninges,  le  pa- 
renchyme du  cerveau  demeure  fréquemment  indemne,  et 
les  fonctions  intellectuelles  sont  normales.  Cette  ménin* 
gîte  chronique,  spécialement  limitée  à  la  base,  offre, 
sous  co  rapport,  une  grande  différence  avec  la  méningite 
chronique  de  la  paralysie  générale  progressive*  Ce  ne 
sont  pas  là  les  seuls  accidents  de  cette  méningite  chro-> 
nique  ;  d'autres  malades  ont  encore  offert  une  polydipsie 
plus  ou  moins  prolongée.  La  soif  exagérée  chez  ces  indi** 
vidus,  se  développe  en  même  temps  que  les  accidents 
cérébraux,  elle  ne  leur  préexiste  pas. 

Cette  soif  est  considérable  ;  elle  pouvait  forcer  la  ma- 
ladeàboire  plus  de  dix  litres  de  liquide  en  24  heures. 
Cette  polydipsie  a  donc  plus  d'un  rapport  avec  la  glyco-* 
surie  irritative,  qui  accompagne  certains  traumatismes, 
et  même  quelques  lésions  spontanées  du  cerveau  ou  de  la 
moelle. 

Les  faits  de  polyurie  dépendant  de  lésions  du  cerveau 
et  de  la  moelle  sont  connus  dans  la  science.  Je  citerai 
une  observation  de  M.  Friedreich  (1);  chez  une  femme 
atteinte  d'ataxie  locomotrie,  on  vit  se  produire  une  po- 
lydipsie considérable  qui  cessa  quelques  temps  avant  la 
moii,  au  moment  d'une  apparition  de  sueurs  abondantes. 
L*autopsie  montra  une  dégénérescence  des  cordons  posté- 

(1)  Friedreich,  Vircbow'a  Àrchw,,  ?ol.  ICXVI,  p.  400, 1863. 
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Les  neifs  moteurs  sonl  beaucoup  mokia  Ei'é<:{ue(n 

atttdnU  ifue  les  norfo  BiinÉitils  ;  iljs  pcuveul  niùcne  n' 

que  dus  aUéruiious  p»u  nomhrouses  el  peu  îiQ[iorLa 

Ainsi  clieala  njoiniu  \éili«  {obser.  VI)»  uiLklgié  l'aLo 

ftliRolao  do  la  «eabibililé  do  toute  la  peau  «lu  ctirp»,  1 

lat|« pouvait  i'iicare  se  tenir  debout,  nitirclier  même 

uppui.  Chei  d'autre»  malades,  cbezlesquËUlaphlegi 

de»  cavelopperi  du  cerveau,  ne  i'èteud  paa,  ou  du  d 

atleîul  peu  la  surface  corlieale  du  centre  eQcéphaliqt 

nerf  moteiirB  préflentcnl  peu  d'altération;  dausl'i 

vatioa  VU,  uous  cciU5liit(>uKqutilumut.iliilé  des  mei 

supérieure  fut  seule  atttiiute;  lenjaledeuiorubaitcnk 

pendra  ses  bras  le  long  du  rorps  :  ce  tait  u'esl  p«B 

oouB  le  retrouTfotL»  liant  les  observations  de  la  ! 

Gbeval  (Obeerv.  \ill),  et  dnna  eello  de  Bigour  (0 

EX).  Chez  tous  Ie«  tnâlades,  la  uiotiiité  de»  tueoibi 

périeuTii  ne  lut  compTumise  qu  aune  épcquoavai 

la  makJie,  alors  «jue  les  uerfs  rnoWurs  du  erâne  £ 

préseuté  depuis  luuglBmpâ  db^  [lerturbalious  cou 

blés. 

La  paralysie  motrice  des  fQiinibres  supériourfi  p 

fiucor»   une    autm   partictilarïté,   c'est  la    r6mi& 

la  recriidestftute.  11  Benible  que  la  Ipriion  qui  prov 

trouble  |iby Biologique,  n'offre   pas  uu  d^gré    e 

table,  qu'ellB  ne  consiste  pns  dans  nnu  lésion  pçim 

dufissu,  mais  uDÏquetiient  dautî  uue  cuugi?stion, 

Uii^ion   susceptible  d'aupueutatinn.  Les  affectif 

t^nlrca  nerveux  pTéseutent    du  reste   des  exe  m 

cette  irradinlion  DusionneUe.  Jo  posst^de  deux  ei 

de  maladie  de  lamofclbi,  dan»  lesqtivll-'s   ou  vit 

duîre  plusii'urB  fuisi,  une  paralysii*  du  brire,  lie  la 

tuf  me  LÔtët  en  nit'mei  leaipa  tju'uue  tlilalatioft  d 

pille.  Le  piécamsuiu  de  ces  irradtalioDS  ne  m'est 

care  conDU,  j.*  "i«  l»onie  h  le  constater  et  à  lej  ~ 


?ret  h  lecfl 
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sas  u  PHODUcno»  de  u  pw-torie 
de  ces  irradiation*  momeûtaoée»  ^}n  tarywimeiit  dans 
1«9  méniBBÎte*  chf unique». 

Lm  observalioa»  clioIqiKS»  bï  posées  dan»  la  «outb  d« 
<*  if£vail,  mollirent  comoiept  les  îciUiiimatioiui  ebro 
Blqiie  dflâ  méningei,  surtoui  dani  la  syphilis,  la  lubsr- 
eulosa  etlaJc*c»li»nie,peuveDl  eavatiir  aiiccessivêoiÉnt  uag 
ftendiie  pba  ou  mpiiis  graûde  de  ces  enveloppe*  du  ayi- 
tèniï  Dtrveuï,  ffappanl  les  nerf^  MMiliis,  motêurtetvir 
snmflitieurs.  Malgtécettn  allératioa  d»^fl  méningBi,  le  pi- 
reucbj'me  du  cerveau  demeure  Iréijdemntent  Jndemne,  et 
Ifri  tôutdons  inUllectuelleg  »ODt  Dormale*,  Ceitfl  ménîti- 
giUi  chronique,  «pécialemeni  lltoiiée  à  la  ba»ei  offre, 
iQua-cd  rapport,  une  g;rai)de  dîiïéreace  avec  la  méuin^ile 
tirtmiijmj  d«  la  parAly»ie  générale  progrenaiva.  Ku  na 
MJil  pa:s  h  Jee  seul?  accldeDtji  de  cette  mëdingitfl  ebro- 
aiqne  ;  d'aulrea  malades  oui  eue  dtp  effort  une  polydifinifl 
plua  ou  moins  prolongée.  La  soif  exagérée  thei  cei  ilidl- 
ïidfls,  te  développ*}  en  même  temps  que  le*  *ccid*Dt» 
oérêbraiii,  elle  ae  leur  préeiiste  pus, 

C«lte  SoifealcouiiJérablei^ilepoinriiit  larcAt  U  ma- 
bdaàboire  plui  d«  dix  litres  de  lîi^uide  êd  Êi  beura»» 
Celte  polydipsie  a  donc  plus  d'iw  rapport  Bvec  la  fïlyco* 
«nia  irnlative,  qui  accompagne  certain»  tfaujnati»*ltlo«, 
et  mèmv  t^uelquGï  lésJODS  Sipontanées  du  cerreaii  od  de  la 
miellé. 

Les  faits  de  polyurie  dépendant  de  lésionA  dd  cenr^a 
(l  Je  la  mosUe  sont  coiidu^  dana  la  acienci?.  Jo  cit^arsi 
QLie  ob^rvatitm  de  M,  Frieireicb  (1);  rtea  une  femma 
tUaînte  d'alaxia  loeoraotrie,  on  vitfte  iiroduim  une  po- 
Ijdiptie  considérable  q|Ui  cessa  i|ueli:{ue8  Uiinp»  avant  1a 
moil,  au  mûmeni  d'une  appariliiou  de  auenrs  abondante  a, 
L'autopsis  montra  une  dégénérasconco  de*  cordHjn*  poste- 
nt) HidieHbi,  VifcboT'B  Àrehîi?.,  tuL  XXVIj  p.  MO.  IS63. 
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ritsur«  de  la  moelM  Temoatant  jusqu'au  planclier  du 
rV  %'entritialti.  Ju  dte  cfi  fait,  parcfl  qu'il  oITte une  grande 
mialûgie  avec  un  de  ceux  .que  j'ai  observés.  La  polydip- 
sie  fut  considérable,  ni  oui  cutanée  t  €t  coîcitida  avec  unft 
lésion  de  la  partit^  supérieure  de  la  moelle.  Or,  dans  tous 
les  cas  nue  j'ai  6iglialiés,  riiiÛaminatîoD  «hrouinue  des 
méfliii^es  offrait  bûti  masimum  à  la  basfl  du  cerveau  el 
dans  le  voisina (fe  du  bulb*3«  Lo  fait  euivani  est  un  des 
pluB  remartiuablc*. 

OoflERVATiOfl   Vm.  —    Troubles  cérébraux  de   itm^ue 
dwie  f  paralysie  succf  suivi  fies  nerfs  de  /a  troisième  paire 
de  chsque  c&té  ;  crise  convuhive  ;  aniécétients  s^fphilidrpies 
flçitteux  ; poiy^Jrie.  Paralysie se^énéraiisatit  aux  mtm&res. 
JHorL   Mémnyite  chronique;  ultérafion  ttun  ftédcncide  cé- 
rébral- Cbêval,  Marie-Genevisvc,  Ai^kb  do  â^iiaa»,  est  en- 
trée lrcii.!ifQia  à  i'H&lel-Uieu  de  Roui^n^  tï^as  ma  division, 
les  10  luai,  17  aoùl  et  2i  décembre  i8Gy.  D'une  bouDe 
sauté  antérieure,  (l.  n'a  jamais  eu  de  grossesse  ;  dans  sa 
jeûnasse,  elle  a  î'.lé  sujetle  à  des  vomisse  m  enls  aqueux 
et  bibeui,   surtout  le  matin  ;  elle  nie   avoir  abus*  des 
boÏËSoas  alcûoliqneHî  deux  vaginilËis  aatéritjures  ;    écou- 
lemeùl  d'un  pus  jaune  Yerdâlre  contracté  dans  ^les  rap- 
ports ieiuela  i  elle  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  des  al- 
térations aux  orgfvneft  géiijtauï.  Il  y  a  dix  ans  environ, 
C.  a  été  alttiiulê  ^v  plaques  rûiHgvs  presque  ffénérales  et 
non  prurigineuses  de  la  peau  de  lunt  le  corps^ces  plaques 
(lisparureut  ea  queïques  semaine*  après  l'usage  des  bains 
simpleâ,  sans  aucun  traiteEiient  général.  Depuis  qualrt^ 
oucini^ait!!,    C.    éprouve  de:>  douleurs  criLniennea  as$gt 
vives,  aulaut  le  jour  que  la  nuit,  ayant  leur  maximum  au 
niveau  du  calé  gaucbe  du  cràue  et  augmeutaat  par  la 
pression.  À  l'âge  de  31  ans,  sans  aucune  cause  connue, 
suppression  des  menstrues.  11  y  a  un  an,  pendant  la  du- 
n'-o  (lo  pon  Iravnil,    sons  aucun  malcdse  concomitant. 
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bl^haraplfise  ga.u^'ibE»  avec  un  peu  de  atrabiaino,  RimuU 
t:iD«ii)eQt  avec  un  |)«u  «i'ACraïblissieineul  du  la  vue  decio 
cûW.  Depuis  lors»  jusqu'à  l'époque  de  l'enlrée,  C.  o'a  été 
Sôuniisei  aucun  Irailuiuent;  Jes  douleurs  cn\nlennns  de- 
viurant  gradueileméul  de  plll*  en  pLus  vivp.t,  f.t  s\h  Tfi* 
marqua  il  y  a  [)iJBlqùes  mois  U-Bb  soif  vive  au  point  qu''elle 
kvailJLisqu'àU litres  do  liquide  E>n  vingt-i[ijalre  Iiëur«,«. 
L'appétit  est  resté  à  peu  prés  batitiicl,  sans  auciinnï  fliig- 
nn^ntution.  La  persistani::u  des  douleurs  cràrLlenne&  et  un 
aSïibiisâ&ntcnt  géoériL  des  forces,  ont  engagé  C.  à  solli- 
citer *on  juimisaioin  à  rilùteMJieq. 

Le  11  mai  1869,  je  k  trouve  Jan»  l'état  suivant  ;  intel- 
Ugftife  htûuH  de  mèiïm  que  Ja  mémoîn*  ;  pâleur  et  oiai- 
greuri  doideurs  cràDieiiues  siurLoLit  au  nivedu  d«  la  ré- 
gion temporale  gauche  el  sur  Iti  oAté  j^auehti  du  [roulai. 
B14pbaroplose  f^auctifl  marquée  ;  rotalïoù  de  l'ffiil  ^aUché 
f.u  dehors  :  la  rotatiou  en  haut  et  eu  dedauiï  bst  impùS' 
sible,  1h  Hiouvenienl  en  l><«ji  a'extjoule  trê!Si-l[jcouiplète- 
iDenl,  Dilatation  d^^  la  pupille  gaui^hti-  qui  est  înimobib  ; 
hb  peiil  de  trouhle  de  la  vufl  àa  c.a  çA\À.  Aucuei  trû<uh1@ 
Rensitif  on  moteur,  aucune  déviation  du  la  facso.  lutiigrilè 
i1«s  mcLLvemiïuU  et  d«jk  ^ensibililé  aux  meuïbres  aupé- 
rîïur.'i  el  ijiiférïeurs  ;  pas  de  trouble:  de  réquilibre* 

AiicaDË  tuméfactiou  j;;ËnèralË  ou  partiell»  des  os  loDgfl. 
i^  Ittenibres.  Aucun  signgide  lésion  dans  les  autres  or- 
gatiea.  [Salsepareille^  î^'ep  avec  iodure  de   potassimu, 

Ikaa  raprè^^-midi  dti  H  mai^  sans  cause  connue  i  perte 

JiïcoQnaissimço,  avec  pàlyurde  la  peau,  avec  quelques 
itiûavecii«nts  convuUifg  des  niEïnibres  supérieurs  et  in- 
fcrleur*.  Ces  crises  tiout  de  co-urte  duréi'',  et  aontinter- 
rompneâ  par  nu  peu  de  cAma.  Aucune^  éKunie  de  la 
lnjuche.  Dnos.  la  soirtHi  Id  ciiuia  persiste  (siuL-ipisunes  sur 
lï^membruR),  Cet  état  demi  aomuolciit  iiersislu  tûnte  la 
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Me    m  LA  neiTtîTiinE  chbohkïpe  et  6B  soh  isflitrjîce 
joumÉti  du  12  ;  labl^pharopliose  augmente.  LentBur  dami 
la  ptTole^  quelques  vomisseinents  dans  la  journée,  un 
peQ  d«  diarrhée,  (Sol,  gonnue,  julep  avKc  iodure  dâpg- 

Ihi  !4  ail  fS  lûai,  diminution  graduella  de  l'èlat  tà- 
tn^teux,  un  peu  ifioins  de  hlépharoptOÊé  gauche,  rttil 
coinmpnce  à  ètns  porté  un  peu  eu  ded^iDs.  Le  18  mai, 
G.  relorabe  dana  la  aomDoknco,  on  la  réveille  fâcilcoient 
«t  oû  o'hlient  des  r^pcuiscs  lutelUgentes  j  la  soif  persiste 
toujours  vive»  l'eïaaiende  \'n.jva^.  pratiqué  plusieura  fois 
pendant  toute  ranuée,  a  toujours  fait  ccnatatcr  que 
l'unne  avait  une  faible  densité  et  ne  contenait  aucune 
trace  de  glyc^ose  ou  d'albiiminR. 

Da  16  au  20  mai,  C.  contiiiua  à  se  plaindre  d'uua 
douleur  dans  la  tète  ;  même  blépharoptose  gauche  avec 
dilatation  pupillaire  et  paralysie  des  muscles  animés  par 
la  troisième  paire.  De  temps  à  autre,  elle  accuse  une 
tendance  à  la  somnolence  ;  aucune  récidive  de  crises 
convulsives.C.  sort  sur  sa  demande  le  18  juin  1869. 

Après  son  séjour  à  l'hâpital,  G.  a  reçu  des  soins  de 
M.  leCBorel;  j'ai  appris,  par  lui,  que  vers  la  On  du 
mois  de  juin,  pendant  la  continuation  du  traitement 
ioduré,  G.  avait  été  atteinte  d'un  paralysie  de  la  troi- 
sième paire  du  côté  droit. 

Lors  de  son  admission  le  16  août  à  l'flôtel-Dieu,  je 
constate  une  paralysie  complète  de  la  troisième  paire 
droite;  blépharoptose  et  estrabisme  externe  avec  paralysie 
des  muscles  droits  supérieurs  interne  et  inférieur  ;  un 
peu  de  dilatation  pupillaire  droite,  amblyopie  de  ce  côté, 
diminution  marquée  de  la  chute  de  la  paupière  du  côté 
gauche,  peu  de  rotation  de  l'œil  gauche  en  haut,  en  bas 
et  en  dedans  ;  vue  peu  distincte  des  deux. yeux.  C.  par- 
vi«Tit  à  distinguer,  seulement  de  l'œil  gauche,  les  doigts 
qui  lui  sont  présentés.  Mêmes  douleurs  crâniennes,  au- 


ftlL! 

•«.«tel» 

'"^'litedela 

\  '  -  "iisliiiç 
'I  "^^  ^  "aucli 

j;Kta55e;t 

'■'^'■'"imdi 

■  Î^^Uit, 


wmmt 


BTB  U  PROTOCTlON  DE  l,A  TOLTraïB  MT 

dintronl'le  ««n^àtif  ou  m  o  leur  de  U  f4?e  ou  de^;  membrieaj 
marthe  normaJe  (3  pil.  rt«  ScdillMl.  Aucun  cliongement 
JaiuB^nélat.  €.  satlle  iÙ  6epltimht&  46Ë!). 

Cheval  entre  le  U  novembre  Jfl70  pniir  »oti  amhlyopie 
isnmm  àa  diTÏaicuiR  chirurgicfllps  du  l'HAlel-Diou  dv 
ftoiieo,  BDUE  h  dire^itlûii  <lu  D'  L,  DiioiéDil  ;  «\U  «st 
transférée  dans  ma  division  médicab,  snllo  vil,  b*  2Ï, 
le24dkemb]™  (87(1,, 

Au  mnmcDt  de  rfulmissiem  de  C.  dans  madîyjsbn,  jfl 
eoiutat«  les  sjfinjiliimes  eaivauts  :  pâleur  un  peu  mate 
iii  légaments,  aiic^an  frtlèmo  Afin  m^niibre*,  parole  fa- 
tilf,  auran  iremhlemcnl  dé»  lèvT^is  ou  d*  k  langni;,  paa 
i«  cépliaklf^'ip,  douleur  mediodorsaln  Rpantantt)  Aan» 
tnenTie  dévialion  du  ra[:hi3,ai]gn!inntftnt  localemnnl  par 
la  pression  a.ins  aucune  irradiai] on;  faiblesse  marquée, 
tmpoMsihililp'  delà  station,  autun  trouble  dans  l'énsission 
de«tiri[iea,  |>a9(f'anâ«llié5iti  ou  d'aQal^osÏFï  cutanée,  aoi- 
ityopic  maripéo,  plus  ÎTilenso  de  l'œil  gaucho  tfue  du 
droit,  C.  distingiie  dilTicileaiêiit  le  nombre  de  doifjis 
«pi  lui  sont  préspnk^s,  les  deiii  piipillns  sont  un  pr^u 
dUalée»,  la  gauche  plus  que  la  droite  ;  elles  sont  l'une 
eU'aialre  ppu  rioblles.  Aucune  aiitre  modilic*li™  des 
milieiiiou  dea  membranes  de  l'uBil,  visibb  ù  I'ckïI  nu, 
Scifvive,  aTinr^?ïie,  langue  huiuida,  sans  aucun  euduit 
bkncbàtre,  aucune  al ti'< ration  de  la  niuqui^iisB  buccale 
fliipngi¥a,leX'urin,e  limpide  ei  nqueuse  n'offre  aucuo 
«dinient;  traitée  par  l'atide  nitrique  et  par  la  tbaleur, 
«Uf  donne  un  précipité  nocnnncnx  d'ulbiiminc!  ;  traitée 
pïT  la  ptitaasfi  et  par  la  liqueur  do  Barrtfswill,  elle  ne 
wane  aututi  indicx;  de  h  préseoco  du  glycQse.  Aucune 
«toultnr  nnatç,  anor<ïii;*  ;  quoljucs  vomi-s^emcntaali- 
ineritaitea  et  Ljlieuï  drpuii  deux  ou  trois  se  maints  j 
Wnstipalion  haltituelb.^  ;  HUCun  symptû^me  morbide  fôuroi 
par  l'examen  du  poumon,  du  cœur  et  des  viscères  de 
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ssri    DK  L^  «lîsrwaiTh:  citUirtsioiJii  et  le  sj^i  influemck 
r iilidonieii,  (Kau  de  Vit-liy,  jul*<p  avec  ioduTRile  potav 
eiuui,  i  j^raiu.,1  poTtiûn  d'alimeuls,  tj3.  amère,   3   p., 
fçoniDt*^  Rucr.,  i  litres.) 

Du  àô  au  30  décembre,  a^ ^ravalion  rapide  d^s  accL 
deiilB;  les  membres  supérieur»  deviennent  mcapgblleAde 
porter  les  alimenls  iik  hfiuche  ;  les  as-anta-hras  ronaer. 
veot  encore  uiii  ppu  Af^  motilitiîj  surtout  le  droil;  le» 
âVrtiiUbriis  ne  pfiaveiitnbanilotiiKT  liî  plan  du  lit,  rn^me 
ainVilvûplfl,  apyreiiH.  (lodure  dti  polag^iuoi,  £  gram,) 

Uu  1*'  an  S  j,anviifr  1&71,  af;^TavaitL.:n  de  la  faiblesse, 
elle  est  la  aièmn  ans:  bras,  plu»  marquée  aux  avant  bras  ; 
les  jaiahes  De  ^juivi-iil  èlre  sonievècs  aii^ites^us  du  plan 
du  Ht.  G.  parvient  encore  à  ramener  les  talons  en  fléchis, 
saut  l«î5  QiCTnhT'ea  par  un  mouvemeitit  de  |{;lb5emeQt.  La 
r<]lattoii  et  le  déplacerai  cl  de  la  tête  sur  la  col  dfvienn«qt 
imposBiblesi  aiiCUlie  coMitrarLure  ;  pas  de  douleur  dan*  l«4 
niouvemflula  impriméa  ailitir'jnUement  «u  coL  Miction  in,' 
volûiilEÛrieH  Même  amblyDple,  dilatation  de  ](1us  en  pin* 
marqbiée  de  Lapnpille  droite.  ïlème  polydipsia.  Aucuau 
allération  de  rinlelliBeiicf!.  La  'A  janvier,  dans  la  iwiré*, 
C.  tombai  dans  le  c6ma.  Mort  le  4  janvier  à  ti  heures  dti 
iDntin. 

Eiamec  du  cadavra  k  **î  janvier  1 871.  28  beureu  après 
la  mort.  Temps  sec  et  froid-  Cadavre  gelé.  Atiruii  cedèro» 
des  membres. 

Téguments  du  crâne  sains,  di;  mi^mci  que  Tcnvelopipe 
u6ftBû*i*.  liilcgrik'  de  la  duifi  miTC  ot  de  la  grande  cavilc 
de  Tarachnoïde.  lid  pt^ll  d'opacité  par  épaissi sseuienl 
blaacliAlre  de  la  pie  mère,  sur  la  convexité  et  anr  les 
partie:^  latérales.  A  la  Vtasf;,  i^paississurneat  cûT;i-°'id.«^r5J'ile 
de  la  pie  mère,  en  avant  de  la  protubérance,  eoglobaat 
le  chiasma  des  nerfs  optiques  qu'on  ne  distingue  plus 
dans  une  masse  blanchâtre  ;  cet  épaissisaement  se  con- 
tinue sur  la  face  inférieure  des  deux  pédoncules  céré- 
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branx  et  en  avant  du  bulbe.  Cet  épaississement  est  un 
pea  lardacé;  des  adhérences  cellaleoses  et  filamen- 
teuses existent  sur  les  parties  latérales  du  bulbe, 
de  la  protubérance,  et  entre  ces  parties  et  le  cerve- 
let. Cet  épaississement  des  méninges  coïncide  avec 
une  adhérence  anormale  de  ces  enveloppes  avec  le 
bulbe,  la  protubérance,  et  surtout  le  pédoncule  cérébral 
gauche;  les  nerfs  de  la  "Vil*,  III»  paire  sont  englobés 
dans  la  masse  d'induration  cellulense.  Ramollissement 
arec  coloration  cendrée  de  la  superficie  de  la  partie 
moyenne  du  pédoncule  cérébral  gauche.  Le  chiasma  des 
deux  Derfs  optiques  offre  une  diminution  de  volume  avec 
augmentation  de  consistance  :  les  couches  optiques, 
les  tubercules  quadrijumeaux  et  les  corps  genouillés 
sont  sams.  Teinte  un  peu  jaunâtre  de  la  partie  moyenne 
du  plancher  du  4*  ventricule.  Intégrité  des  ventricules 
latéraux,  du  moyen.  Cervelet  sain,  de  même  que  les 
PTramides  et  les  pédoncules  cérébelleux.  Intégrité  des 
vaisseaux  de  la  base  du  crâne. 

Le  sommet  de  la  moelle  n'offrait  aucune  lésion. 

Les  poumons  et  le  cœur  étaient  sains. 

Tube  digestif  non  examiné. 

Foie  et  rate  normaux. 

Les  deux  reins  d'un  volume  normal  étaient  rouges  et 
M  peu  congestionnés. 

Chez  cette  malade,  la  polyurie  n'a  débuté  que  quatre 
"w  après  les  premiers  symptômes  du  côté  du  cerveau  ; 
elle  fut  remarquée  au  même  moment  que  la  paralysie 
d'un  des  nerfs  de  la  III»  paire,  par  conséquent  au  mo- 
ment de  Taffection  d'un  des  nerfs  bulbaires.  L'augmenta- 
tion de  la  soif  fut  considérable  dès  son  début,  puisque 
la  quantité  de  liquide  ingérée  journellement  était  évaluée 
P*r  la  malade  à  quatorze  litres.  La  polydipsie  n'a  pas 
Msse  pendant  près  de  quatre  années,  elle  a  unique- 
UDDR.  —  Clin.  méd.  U 


37»  Dï  LA  jÉÈnaaift  siioAigiFE  et  ue  so»  wfLUb^ct 
ment  présenté  des  osTÎUatiDiis  dans  son  intnnsité  suivant 
k  gravité  des  s jrmptAines  d'irtiialÎDD  cérnbralp.  Ohe?,  Li;' 
malade  de  rûbffi«rratioJi  IX,  Ie&  rytnifaioiis  de  lu  poiv- 
ilipsiê  sont  encore  b<eaucoup  plus  inarqiiééB  que  dans  ce 
tas. 

Après  deux  ans  de  maladie,  la  malade  jusqufï-lâ  uni- 
«laenieQt  polydipsique  dans  L'acceptation  ri^out^n^edu 
mol,  puisque  la  pesâutiËUT-  âpéci£iqxi,«  de  l'urliii^  ùlait  au- 
dessous  de  l'éUl  aormal,  devient  album inririqiiej  et  de- 
puiB,  ûialgré  la  persbtance  de  reïagéralion  de  la  s-uif, 
l'atliiuninurie  ne  ces^e  pae.  Cet  état  u'^at  pointa  beauwtip 
près  eiceptionoel,  je  moul;rerâi  plua  Içtin  par  des  lait» 
cliuîquesi  que  la.  pctlydipsie,  la  glyr^osurie,  la  &écré!ion 
exagérée  de  l'urée  el  enfin  FaibuinlDurLe  peuvent  loules 
se  succéder  dàaâ  le  cDura  des  afectiDOs  cbroniqu^s  din 
centre  cérébrospinal. 

Les  eipériences  de  phyaialogie  viennent  expliqner  dû 
reste  la  pos»ibîlLté  de  la  coo^^Utenoe  ou  de  la  succession 
deaea  diverses  alièration<$  rie  l'uriiae,  Claudp;  riernard  a 
prouvé,  il  ¥  a  déjà  lon^tempA,  qjue  la  piqûre  des  divers 
poinli;  de  la  moelle  allongée  faite  cbez  dos  animaux  vi- 
vanlâ,  produisait:  1*  la  glycosurie;  2"  r;iugmeillitii:)n 
do  la  quantité  d'urine  ctla  glyiwsuri-e;  3*  L'autruvenitalion 
delà  quatitité  d'urine,  moins  chargée  d'ulbumiiie  el  dii 
6ucre  ;  A*  L'exagération  de  la  qu;:iiitité  d'urine,  tans  pas- 
sasse dans  ce  liquLi]@  de  i^ucre  et  d'albumine  ;  S°  L'aug- 
mentation de  Tactivite  et  de  la  sécrétion  galivaire  (()■ 

L'expérinientation  jette  donc  ici  une  vive  lumière  sar 
la  pattiologie;  d' autres  faits  ajuutéâ  à  celui  qui  précèdts, 
serviront  à  démontrer  la  vérité  de  cette  proposition 
J'ai  dit  plus  haut  que  la  polyurie  survenant  dans  le 

(1)  Claude  BjrniriJ,  Lefoni  sur  /<i  Phynologie  el  In  Pathologie  d»  tpl^mt 
nerreui,  TOI.  I.  p.  3!18,  l^58. 
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coars  d'une  affection  de  la  moelle  allongée,  pouvait  pré- 
senter des  rémissions  et  des  recrudescences  en  rapport 
avecles  oscillations  delà  maladie  nerveuse.  H.  Fischer 
a  publié  une  observation  fort  curieuse  (1)  où  l'on  constata 
après  une  rémission  d'une  méningite  spinale  avec  lésion 
médullaire,  une  diminution  de  la  polydipsie  coïncidant 
avec  la  résolution  de  l'exsudat  méningitique. 

Sous  ce  rapport,  l'observation  suivante  présente  des 
oscillations  curieuses. 

Observation  IX.  ^  Abus  alcooliques,  pneumonie,  Po- 
lydipsie. Diarrhée  durant  un  an^  et  provoquant  la  mort 
par  adynamie ,  Accidents  damhlyopiese  terminant  par 
héméralopie.  Paralysie  du  mouvement  des  deux  membres 
supérieurs  s'étendant  aux  inférieurs^  sans  trouble  de  la 
station  et  de  féqtiilibrc^  disparaissant  rapidement.  Mort. 
Autopsie.  Méningite  plastique.  Hypertrophie  partielle  de  la 
muqueuse  stomacale.  Néphrite  chronique,  Bigour,  Louis- 
Armand,  âgé  de  60  ans,  chaussonnier,  entre  le  4  janvier 
1870  à  THÔlel-Dieu  de  Rouen,  salle  zix,  n«  20  ;  d  une 
taille  élevée,  muscles  développés.  A  vingt  ans,  il  fut  at- 
teint d'une  blessure  intéressant  la  table  externe  du  parié- 
tal droit,  à  la  suite  d'un  coup  d'arme  blanche  reçu  au 
siège  de  Porto.  A  la  suite  de  cette  blessure^  accompa- 
gnée de  quelques  contusions,  B.  eut  pendant  deux  mois 
un  affaiblissement  'de  la  jambe  gauche  dont  il  guérit 
complètement.  A  l'âge  de  vingt-deux  ans,  il  contracta 
pendant  la  durée  de  son  service  militaire  en  Afrique,  la 
gale  kabyle^  dont  il  n'a  eu  depuis  aucune  récidive.  Pen- 
dant et  depuis  la  terminaison  du  service  militaire,  B.  a 
usé  abondamment  des  boissons  alcooliques,  surtout  du 
vin,  dont  il  buvait  souvent  deux  ou  trois  bouteilles  dans 
une  journée.  Le  lendemain  des  excès,  il  avait  presque 

(I)  H.  Fischer,  Annalei  de  Charilé  Krankenhautei,  vol.  X,  p,  162,  1863. 
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toujours  un  tremblement  marqué  des  mains,  qui  ne  persis- 
tât que  {)eu  de  temps.  Il  n'a  eu,  du  reste,  aucune  mala- 
die, seulement  une  colique  de  plomb,  survenue  quelque 
temps  après  avoir  travaillé  à  la  fabri(|ne  de  céruse  de 
Glichy,  et  des  accès  de  fièvre  intermittente  à  l'âge  d» 
trente-neuf  ans  en  Afrique. 

Vers  l'âge  de  57  ans,  B.  a  commencé  à  éprouver  une 
céphalalgie  générale,  gravative  ;  aucun  trouble  des  fonc- 
tions intellectuelles,   motrices  ou    sensitives.  Dans  les 
■  derniers  jours   de  novembre'    1869,  apparition    d'une 
diarrhée  qui  persistait  le  30  novembre  1869,  lorsque, 
pendant  la  durée  de  son  travail,  il  fut  pris  de  bourdon- 
nements d'oreilles,  de  vertiges  et  d'une  demi  syncope  ; 
il  put  encore  gagner  son  lit  et  se  rendre  chez  lui  ;  le  soir 
même  des  crachats   sanglants  furent  remarqués,  et  le 
lendemain  B.  éprouvait   une  douleur   sous-mammure 
gauche.  Lors  de  l'admission  de  B.  au  sixième  jour  de  la 
maladie,  je  constatai  l'existence  d'une  pneumonie  occu- 
pant la  moitié   supérieure  et   postérieure  du  poumon 
gauche.  Crachats  rouilles  simultanés.  (Traitement  par  le 
rhum.)  La  défervescence  survient  le  dixième  jour  de  la 
maladie;  en  même  temps  la  diarrhée,  qui  avait  précédé 
la  pneumonie,  prend  une  nouvelle  intensité;  la  peau  se 
couvre  de  sueurs  pendant  la  nuit.  Malgré  la  déferves- 
cence bien  marquée,  les  crachats  restent  encore  rouilles 
pendant  quelques  jours,  l'auscultation  fournit  toujours 
les  signes  d'une  résolution  incomplète  de  la  phlegœasie 
pulmonaire,  la  matité  devient  même  plus  étendue  en 
avant  et  occupe  toute  la  hauteur  de  ce  côté,  s' accompa- 
gnant d'affaiblissement  du  murmure  respiratoire  ;  vers 
le  trentième    jour  la   résolution     n'est  pas    achevée, 
quoique  l'état  général  soit  satisfaisant.  11  n'y  a  pas  eu  de 
délire  à  aucune  époque  de  la  maladie.  Le  traitement  a 
consisté  dans  400  à  200  grammes  de  rhum,  associée 
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ane  quantité  égale  d'eau,  administré  à  doses  réfractées 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  B.  quitte  l'HAtel- 
Dieu  le  8  février  1870. 

II  est  admis  de  nouveau  dans  ma  division  le  4  dé- 
eembre  1870,  salle  xix,  n*  24.  Depuis  son  dernier  séjour 
B.  A  toujours  soniFert  de  la  diarrhée,  qui  provoquait  jus- 
qu'à dix  selles  par  jour  ;  les  fécès  ne  sont  jamais  mélan- 
gées de  sang;  jamais  B.  n'a  eu  de  vomissements.  Vingt- 
six  jours  avant  son  admission  à  THÔtel-Dieu,  6.  a  été 
atteint  brusquement  pendant  qu'il  marchait  dans  la  rue 
de  vertiges  et  d'une  amblyopie  double  tellement  intense 
que  depuis  cette  époque  il  ne  reconnaît  les  lettres  qu'en 
les  examinant  de  très  près.  Malgré  ces  accidents,  il  put 
revenir  seul  chez  lui,  mais  ne  put  se  remettre  au  tra- 
vail ;  pendant  cette  période,  et  même  quelque  temps 
déjà  avant  l'amblyopie  indiquée  plus  haut,  B.  éprouvait 
le  matin  un  engourdissement  et  un  état  semi  para- 
lytique des  doigts  de  chaque  main  ;  la  peau  de  ces 
régions  était  en  même  temps  un  peu  pâle.  Des  fric- 
tions de  la  peau  suffisaient  pour  faire  disparaître  cet 
accident.  Depuis  plusieurs  mois  soif  vive,  la  quantité  de 
boissons  aqueuses  ingérées  en  vingt-quatre  heures  est 
de  10  litres  environ.  Anorexie.  Dans  les  quelques  jours 
qui  ont  précédé  l'admission  à  l'Hâtel-Dieu,  B.  dit  avoir 
remarqué  un  peu  d'embarras  dans  l'articulation  des 
mots,  cependant  sa  mémoire  et  son  intelligence  ont  con- 
servé toute  leur  intégrité. 

Au  moment  de  l'admission  à  l'bdpital,  je  constate  la 
diarrhée,  la  soif  exagérée;  l'urine  ne  contenait  ni  gly- 
cose,  ni  albumine  et  avait  une  densité  très-faible.  Aucune 
paralysie  des  membres  ou  de  la  face,  pas  de  tremblement 
de  la  langue  qui  est  bien  tirée  ;  aucune  hésitation  de  la 
parole,  amblyopie  marquée  ;  le  malade,  en  approchant 
de  très  près,  parvient  à  reconnaître  les  lettres  d'un  grand 
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oaldUTBnt  le  lit  ;  !««  deux  pupilles  sont  également  cou- 
traclées,  non  ilUnluhks.  Jlurcka  facila,  non  Muhniila, 
iquillljre  pEirfail,  même  les  yeux  tJos  (gnra.  suer,  décûdij 
de  rÏE  et  <l«  car.liou, jukp  avec  huit  goutles  de  landAiiun 
une  portion  tralimenls).  P^^iiiJaiit.  lo  rcislc  du  mois  dii' 
décembre,  diminulion  de  la  diarrhée  elde  la  soif,  lUoius 
de  cép1ia.lalgia  ;  le  utalad^  assure  i^ue  l'umblyopie  est 
inoinJrei,  cependant  ïi,  parvi«itit  à  n^counâttre  dttficilu- 
inenl  les  objels,  mêDûe  à  une  {a'dile  distance. 

Malaise,  iîîivre  et  friaaoïis  dans  la  soiréa  du  211 
cembre  (870.  Apparition  3  c  30  dE^ccmhTe  nu  soir  d'à 
érvsipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  qui  débute  par" 
une  plai^uo  au  niveau  Je  Toreille  druile.  Celle  plaque 
s'élend  lelondemaiu  sur  la  tempe  (*l  la  réf^i on  pariétale 
drùite;  vWm  »«  termine  par  rÉHoluliou  le  'À  jiiavter  Î87I. 
L'élat  générai  et  l'amhtyopio  dcmeorenl  les  mêiaes_ 
liendant  tout  le  mois  de  pnvier  :;  la  diarrhée  cumlii 
avec  qu4ili]iai^s  réniiij^ïoas. 

Le  V  février,  recrudescence  du  mnlaisoj  soif  \wuur 
coup  plus  intense  que  lus  joaT*:»  prëcèdent-S  ;  afFoiblisse- 
ineut  gcncral  ;  niraihlissement  do  la  moLilité  dans  tout  le 
bras  droit,  sans  aucun  troiilile  de  la  sensibililé.  Le  5, 
rallaiblissement  du  bras  droit  aval L  beaucoup  aa}n»Pnl«v 
U.  ne  parveuaîtà  le  portor  à  aatClu  qu'avec  l'aidtwdu 
bras  gauchtv;  simultanémenl  faibUsse  des  dem  jjitiilH'*, 
u'il  lire  difliciSetnent  hors  du  lit,  la  station  el  la  tuarcb« 
sont  encore  possibles,  même  gans  appui,  cependant  il 
écarLe  sesdatii  jambes,  en  inarcbant,  beaucoup  plus  que 
dana  l'élat  normal.  1^6  lévrier,  ruETaibbiisementaug- 
mpnle:  dans  le  bras  droil  ;  l'exteusiou  des  trois  premier: 
doigts  de  la  maiu  droite  tjst  très-incomplèlo  ;  même  étal 
général.  La  soif  est  tnnjours énorme;  Tanalyst  de  TurtM 
n'y  Fait  découvrir  ni  albumine  iii  glycose.  Le  7,  l't  ~ 


OEMMÊ</«CITECHBO«,QCEETDE«««« 

;.  „.  «onrrait  reconnaître  bp«««^ 


DE  LA  *Ê»/WCITECHB0K1QUI.  M.. -^--• 

^it  reconnaître  !«?««» 

:es,  non  ^^'^'r^'w  «eus  clos  [gon..  «^ 
.l,,e  parfait,  «"t^n  Lrhnitgoull*^'^^* 

ire,  cepe^***°J J;^e  faible  disiawe- 
le.  objets.  «»*'^^  dan»  l.«"«JV^ 
aise,  fièvre  et  .^^1^30  déeemla.»^ 

a  le  lenaemain  ««^      ^,„t,on  le  J 


SUn  LA  PRODUCTION  DE  LA  l'OLTORIE  378 

blisseœent  s'étend  dans  les  muscles  du  dos  ;  B.  s'asseoit 
diffîciltiiueut  seul.  Douleurs  dans  le  col,  augmentant  dans  . 
les  mouvements  ;  affaiblissement  plus  considérable  des 
deux  bras,  il  ne  peut  soulever  les  bras,  aussi  bien  le  gau- 
che que  le  droit  qui  pendent  inertes  à  cdté  de  lui  ;  les 
seuls  mouvements  très-incomplels  possibles  sont  ifuel- 
ques  mouvements  de  llexion  du  pouce  à  droite  et  des 
trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche;  impossibi- 
lité de  s'asseoir  et  de  manger  seul.  Aucun  trouble 
moteur  dans  les  muscles  de  la  face  ;  analgésie  assez 
marquée  de  la  peau  des  deux  membres  supérieurs  et  de 
la  face.  Cette  analgésie  est  plus  marquée  au  bras  gauche 
qu'au  droit.  L'amblyopie  a  beaucoup  diminué,  B.  parvient 
à  lire  quelques  mots  du  gros  caractère  d'un  journal. 
(Infusion  de  quinquina,  julep  avec  bromure  du  potas- 
sium, 2  gram.) 

LelOfévrier,  dans  la  matinée,  B.  annonce  lui-même  une 
amélioration  marquée,  intelligence  parfaite.B.  soulève  un 
peules  avant-bras,  lorsque  le  membre  est  dans  lademi- 
flezion;  mouvement  de  supination  possible  à  gauche, 
nul  à  droite  ;  mouvements  plus  faibles  aux  deux  jambes, 
surtout  quand  il  est  assis.  Mouvements  de  la  tète  sur  le 
col  plus  faciles  et  indolores.  Dans  la  station,  le  malade 
se  sent  plus  fort.  Il  marche  encore  les  jambes  écartées. 
Diminution  de  l'analgésie  des  deux  avant-bras.  (Même 
traitement.) 

t4  février.  Amélioration  rapidement  progressive.  B. 
commence  à  se  servir  de  ses  avant-bras,  et  prend  son 
urinoir  dans  la  table  de  nuit,  soulève  le  bras  et  l'avant- 
bras  gauche;  ces  mêmes  mouvements  sont  moins  faciles 
et  moins  étendus  dans  le  membre  supérieur  droit.  Âm- 
blyopie  diminuant  chaque  jour;  la  lecture  des  caractères 
ordinaires  d'un  journal  est  possible,  mais  avec  quelque 
difficulté.. Les  deux  pupilles  sont  plus  larges  et  un  peu 
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douleurs  da.is  1.  cul,  ,.'U  ,,„i,,,  .lirG.il..,,,,^    u!^ 
m«nt  plas.te«,Ju..D^Kledéculula.  dcrsal.  U    «S 

clior  les  lalons  d.s  f,sso*  j  „ue  foi.  deboul  il  m«r.^^v^ 
I^po^ibililé  de  .e  lever  ....  da  ..  ch:!:     r;t ^d" 
^dever  l«  p.«d  d.  «cd.  Au.une  ..«l.éni^  de.  ^ea  L , 

qm^a  heure.  o,tde«u.  liLr^  „  j,^i  „„,-,„„   ^;j'°f 

l'endantksdenÙBra  jouridu  mmsde  mar«  !87i    ., 
fore*  revient  progres^iv^pient  aux  bras  ot  aux  iaroW, 
l«.  mouv^mepts  du  col  sont  aor.u.ux.   D.  se  \bT^Z 
s  asseoit  nvec  iiu  peu  de  poijin   1  'aml.U-^^- 

Le  7  mars,  B.  .orl  en  p«Tnii«sioa,  ^«1   «t  «,t.«  le  se. 
11  rentra  dans  „„  ,Uvisi«,  la  6  „vriH871    B   .  *u 
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JDli  LA  PflODL'CTTOtï  HE  LA  POLÏWfllE  3îT 

50if  El  UDC  diarrtye  inleiis«K.  AfTajbliasemfinl  général 
deaforMâ  MDs  atitiune  [>arftly»ift  lûiiatiacts,  seosalion  litJ 
froid  iJaiis  le^  J«ax  mains,  la  ctruilti  esL  un  peu  plug 
lourde  Btnifiina  aoiijile  que  la  gauche  (riz,  aucr.,  piL, 
eifhfjsj  elratanhia). 

Du  7-30  avriJt  aucud  cluiagâmenl  dam  l'état  ilu  ma- 
l«ij«,  jdynamie,,  sellBs  Invclontaires  (tisane  vineuse, 
naquiinjiiiiiiii,  julep,  craie  eL  sirop  lhébali[ue]. 

iJu  1-7  mai,  adyiitiQiitj  progressive,  iiiltsllig^ncju  iû- 
Uetfl,  parole  facils),  a^ïlt  tûuj  ours  vive;  les  mouvcEiieuts 
nutsnt  LcilacU  dans  tous  ka  omiabrËg. 

iUortle  Q^  niai  IBTl,^  à.  i  hb^ures  du  malin. 

EkamËD  du  cadavre  le  if  mai  1 S7  i  à  9^  henres  da  loatiii. 
Tenip»  froid  et  sec. 

LiL  (lêpresâioD  ai^udéi:  peaJanl  la  vie  occnpuit  la 
partie  atipérjcun^  du  pai-Jétul  tirolt,  presque  icniiiédiale' 
msni  ci>ntre  la  sutura;  biparîétale.  Cette  dépneasioQ 
n'ïLait  accQmpagDée  d  auciiûo  saillie,  rougeur  ou  allé- 
ration  de  la  lahlo  iDteme. 

La  dure  mèro  cérébrale:  dans  toute  L'ctH.'ïn.dui]  d«  U 
convedlé  se  détacbait  ass*î  facilement  do  l'os  et  n'iidbé- 
rait  ciulkm^nl  à  la  âurfac«  du  cerveau.  Cet  éipais^issÊ' 
meot  s-ainblait  résuUtr  d'une  augmentation  de  cuosis- 
tinc^  des  fibri^s  de  rcTiveloppo  libr&UiiC  et  nuliement  du 
d«piklda  [i^jdomembraQea.  Lëg  ghodes  Jt»  Facclùoni 
étùeril  peu  développées.  La  pic  mère  et  Tarâcbuoide 
vîicérale  ol&aieiit  uniquemont  quelques  tacbea  blaucbus 
d'épaitsiasEni'ent  interstitiel  sur  les  parties  latérales.  Les 
parties d«  la  piâ  ntkferie  qui  pénétraitint  ilâûS  Tiotervaila 
des  circflTiTob lions  et  dans  ba  sciasurea,  cotninf»  dïuia  la 
scissure  de  Sylviua,  y  compris  la  toile  ckoroïdien ne,  prô- 
Mnlaient  un  développemeot  très-ab<indaiit  de  ré»eaiiz 
ïasmlaures  et  un  lat;is  d'âdhéfeuees  cplliiieuaes  très- 
nombfBuses  qui  reliaient  Ica  faces  opp^jséos  des  circnn- 
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vnlulîons.  Les  nièmi^H  atl^u-rences  exjslaitiul  au  niveau 
du  laba  moyen.  Les  ménlotçeà  molles  s'enlevaient  us&m 
iliFScUcoitiiil  de  la  «utlace  du  cerveau  ;  elles  se  mm- 
piiieiil  »ouft  l'inOtience  dis  la  traction j.  mais  n'eiilralnaieut 
aucun  fragment  dfi  pulpe  cérïJWale.  iujectiun  Etbou- 
liaiito  tlca  réseaux  vasculEuro&  de  la  pie  mère,  au  uivcaq 
de  Tespace  sous-arnchnoidien  antérieur  cl  aaiour  dvn 
uerffi  optiques  qui  semblaient  ealourés  de  ces  vaisseanx. 
La  Kurfaco  du  iiverveaw  était  ferme,  nullemenl  inj,ect«t» 
ni  TamollieT  elle  se  coupait faeilemeat  eu  tranches.  Ai*-* 
cime  allératioD  de  la.  substance  dea  tuasses  cent 
rorps  striés,  couches  opliques,  prutubérance,  cerreleûj 
Peu  de  liquide  dans  les  ventricules  latéraux. 

La  dure  mère  spinale  êlfvit  saine.  Peu  d'iujoclion  dttn«l 
laplfl  Jiièr*!  <lu  rachîs-  .Vucune  plaque  calcaire,  pas  d' 
dberences  aa^^rmales.  La  moelle  était  ferme,  ni  coiiRiis-l 
tiouo+ie,  ni  indurée,  ni  ramûUie.  Inlêgrilé  des  vaisseaux! 
de  la  buse  du  crâne. 

Ue  deux  poumons   libres   d'adhérences    n'offraient 
ûDcune  lésion. 

Péricarde  sain,  coîur  d'un  volnme  normal^  sans  nll 
ration  des  valvules  ou  de  l'endocarde  ventriculaire. 
AncLine  lésion  du  péritains». 
Estoinnc  peu  vrjltiminoui,  muqneuso  stomscQle  <rai 
couleur  gri&âlre,    très-éj^aisse,  principak-nuînt  du 
,  grand  cul  de  sac;  vers  If  milieu  du  la   pplittj  courbt 
existait  une  {mncur  d'hyp^irtrophio  de  la  niuqueuise  sei 
silo,  d'nn  bnin  grisâtre,  avec  un  peu  d'hypertrophie  de 
la  cûuehe  celluleuse  sous-jaconto.  Aucune  tjace  J'ulcère. 
Le  reste  de.  l'intestin  u'a  pas  j^té  ouvert. 
Foie  Hupcu  volinnainBUK,  J'aee  coulttur  brone  et 
»estionnè. 


Halû  adhtTcntis  aux  tissus 


voisins;  épai,^si«seinent i 


bretuc  du  la  capsule  d  "enveloppe.  Tissu  ferma  et  sain 
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Reins  diminués  de  volume,  irréguliers  à  la  surface, 
avec  de  nombreux  dépôts  de  dégénérescence  cellulo- 
graisseuse  blanche,  ayant  atrophié  une  partie  des  subs- 
tances tnbnleuse  et  corticale. 

Abstraction  faite  des  accidents  de  traumatisme  et  de 
fièvre  intermittente,  la  maladie  qui  a  provoqué  la  mort 
de  Bigonr,  a  manifestement  débuté  par  des  accidents 
d'alcoolisme.  La  polydipsie  n'a  daté  que  du  moment  de 
l'apparition  des  troubles  de  la  vision  ;  l'augmentation  de 
la  soif  diminua  parallèlement  avec  l'amblyopie.  La  poly- 
dipsie reparaît  en  même  temps  qu'une  hémiplégie  avec 
troubles  intellectuels.  La  mort  semble  plutôt  occasionnée 
par  les  accidents  gastrointestinauz,  que  par  ceux  du 
cerveau. 

Chez  l'un  de  ces  malades  l'albuminurie,  chez  l'antre  la 
lésion  du  rein  doivent  être  notées  ;  en  effet,  plusieurs  au 
leurs  ont  indiqué  la  polyurie  parmi  les  symplômesde  quel- 
ques maladies  du  rein  et  surtout  dans  l'atrophie  de  cette 
glande.  Je  citerai  le  travail  de  Finny  et  J.  Magee  (1). 
Guterbock  et  Fraenlzel,  qui  rendent  compte  de  ce  tra- 
vail (2),  ajoutent  que  ce  fait  est  bien  connu  et  que  cette 
polydipsie  dépend  de  la  chute  des  épithélium  rénaux 
altérés. 

Je  n'ai  aucune  opinion  personnelle  sur  ce  sujet.  J'ai 
dû  citer  cette  relation  de  la  polydipsie  avec  l'atrophie 
rénale,  parce  que  ces  deux  éléments  existent  chez  Bi- 
gour.  J'ajouterai  que  cette  origine  de  la  polydipsie  e^t 
au  moins  rare,  car  je  ne  l'ai  guère  notée,  sans  l'avoir  re- 
ehercbée  il  est  vrai.  Chez  le  malade  que  j'ai  observé,  la 
polyurie  a  débuté  en  même  temps  que  l'amhlyopie;  on 
pourrait  alléguer  qu'il  ne  faut  admettre  ce  fait,  qu'avec 

(I)  Dublin  Quarterly  Journal,  nov.  1870. 

{i)  Virchow  UDd  Hirsch,  Jahresbericht,  ûber  die  Leittungtn  uni 
ForUckrUU  in  iêT  gttamvMtn  midUin,  1870.  vol.  H.  p.  178. 
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380      DE  Là  uEm>GlTE  CimONIQUi  BT  PE  SON  WFLUEJfCE 
quelque  réserve,  puis  ju'il  n'est  établi  qufi  par  ranamnèw 
mais  1.1  recruilesflouco  de  la  jKilyurk,  r]ui,  oUo  aussi,  %r^ 
tioenhlê  avec   une  rèapparilton   d'accidents  cérébran: 
s'est  mniiifeslctj  SO»s  mes  yeiiï^   et  par  toaséqiinnl 
p['nt  èlrc  réviiqut-e  en  doute. 

Ua  autre  fait  dù-poee  d'aiilears  contre  t'opiDion 
dans  l«s  iL>b&nrvatifi!l&  que  j'aî  Tpcaoillies,  raugmonlttlioti 
do  la  soif,  dépend  toujours  ào  Tînilaniinatioa  du  mn. 
Dans  l'obaerYatLoQ  suivante,  la  lésion  du  cerveau  est  pttu 
ët«nduQ,  mai»  elle  oiïre  des  caractères  indutiitables  ; 
les  enveloppes  du  «onreau  ont  éU!'  atteinlcs  d'itiQiitnina^ 
lion  îi  la  suite  du  développeuieut  d'uutj  tumeur  do 
base  dii  crâiiA. 

OasEHVATioN  S.  —  Accidetils  de  ménùigite  chionitjue 
mnhlyopie  dfiuhie,  palydipsit ;  accidents  convulstfs  Ugitn. 
Mori.    Tumeur  fif/roplastiqiie  du   corps  pituitatre^    mé- 
ningite chronique  cvnse'cutive.  —  Pdrroii    (ClinnentiDe), 
âgée  dii  3G  aus,  entre  le  9  DOV+îQihre  I87i,  à  rUiMd-Dieu 
do  IluuuT).  P-  d'une  assez  bonne  santé  iuitcriolire,  a  en 
denxonliinlfi  et  3  fausses  cnuchea  ;  un   *eal  do  ces  en- 
(atiLs  est  vivant  actuellement.  Il  y  a  un  an  environ,  délmt 
de  la  maladie  par  des  Juuleurâ  sons  siernales  cl  rrpi^as- 
triquesi  siraullanèmenl  eUe  conimeDca  à  éprouver  une 
Boif  tflllemeiil  intense,    cju'elle  buvait  trois    ûu  quatre 
litres  d'eau  daus  les  vlngt-quatrc  heures,  >ul  une  i|uaatito 
considérable  du  même  liquide  aux  repds,  Lup|>étit  iU 
niinua.  Sou»  Vinfluencn  du  c«  malaise,  son  «mbonp^înl 
•  qui  était  au-dessus  do  Tétat  normal  diminua  rsipidf  aient, 
et  lit  place  à  une  maigreur  rët.>lk.  Ouiitit-^  cnoi&  L'aviron 
après  le  rlèbul  do  ces  ocàdunls,  i*.   remarqua  un  affai- 
bUBsemeal  marqué  Je  rœil  droit  d'abord,  et  tiu^uite  <fB 
gaucbe  ;  parfois  un  peu  de  sirubisiau.  JaniEiis  d'aecid 
paralytiques  des  membres  aupt^rieura  ou  iufiTieurs. 
Au  raomenl  de  l'admjasioa  à  Ihûpllal,   je  co:  " 


-^.  *3e  offre  d«       ^^,f^ 
^^  da  dé«ioppen^  «"* 
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cette  amblyopie  double  teDement  marquée,  qne  P.  est 
incapable  de  lire,  et  reconaalt  à  peine  les  personnes  qoi 
l'entourent.  Les  pupilles  nollement  dilatées  ont  conservé 
lenr  mobilité.  Céphalalgie  graTative  habituelle  ;  affaiblis- 
semeftt  général,  sans  aocnn  tronble  de  l'équilibre.  Per- 
sistance de  la  polydipsie  ;  l'urine  offre  une  densité  peu 
considérable  aa-dessous  de  celle  de  l'iuine  normale  ; 
elle  ne  contient  ni  glycose,  ni  albumine.  Douleurs  dans  la 
naqne  et  dans  la  pliriie  supérieure  du  rachis.  Aucun 
signe  de  lésion  dans  les  autres  viscères.  (Vichy,  une  pil. 
d'extr.  d'opium  de  0,05,  une  portion.) 

Le  18  novembre,  P.  est  atteinte  d'une  convulsion  lé- 
gère avec  perte  de  connaissance  ;  cette  convulsion  épilep- 
tiformese  reproduit  le  19  dans  la  soirée;  elle  est  suivie 
d'un  état  comateux  qui  se  termine  par  la  mort. 

Examen  du  cadavre  le  2 1  novembre  187 1 ,  à  9  heures  et 
demie  du  matin.  Temps  sec  et  firoid.  Aucune  altération 
cadavérique. 

La  surface  des  os  du  crâne  ne  présente  pas  d'altéra- 
tion; en  enlevant  avec  le  marteau,  après  fracture  préala- 
ble, la  voûte  crânienne,  on  constate  que  les  sutures 
osseuses^  aussi  bien  de  la  voûte  que  de  la  base,  s'écar- 
tent avec  une  grande  facilité.  La  surface  externe  de  la 
dure  mère  est  saine  ;  eu  enlevant  la  dure  mère  je  cons- 
tate une  adhérence  très*marquée  au  niveau  de  la  selle 
torcique.  Cette  adhérence  est  formée  par  une  tumeur 
qui  occupe  toute  la  profondeur  de  la  selle  turcique,  s'é- 
lève vers  le  cerveau  et  s'attache  au  niveau  du  chiasmades 
nerfs  optiques.  Cette  tumeur  oblongue  transversalement 
est  d'une  couleur  un  peu  jaunâtre,  mamelonnée,  ferme, 
sans  aucune  adhérence  avec  la  lame  compacte  du  sphé- 
noïde au  fond  de  la  selle  turcique  ;  elle  n'a  aucune 
adhérence  avec  les  apophyses  clinoldes  et  se  continue 
avec  la  dure  mère  au  niveau  des  deux  apophyses  clinol- 
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i.*itJCF.î(Ct; 
■dkêre  au  rfaîa^sma 
est  aplati  ;  ks 
«o  arrière  d'elle, 
à  p«a  près  hdt- 
mr  cet  liK£«,  d*iin«  eâu- 
quelques  poials  jannà- 
de  la  lumeur  était 
cûa^lnèe  par  des  noifàux 
oa  ■nulic*  de  IkroplasiMfDe  arec  nucléoles, 
tare*-  La  subalanctf 
cciAnka^&sns  4«  ckiasaa  ne  piéMinte  aucun  n 
l-  ns  f  McaBsLalion  eugèrée  de  liquiile 
ilTsne  ifilerae  e$l  s»i3«. 
daiiftottle  SA  hautenr 
(Qt  Domiale,  Vais&eaai; 
^  ^  h^  4b  «MKVCau  i«.>03  permëalile». 

1^,^  JcME  ww^om  fonl  »jim-  Cceur  normale  Aaeime 
thMatioii  àt  r«s*oiiMe.  da  foie  et  delà  rate,  ûu  des  reina. 
Od  voit  qoe  «bea  «tte  malade  la  polydipsie  débate  va 
nèae  IM^I»  4«K  les  a£-:idvnU  cierébmix^ 

la.  polT<lipùe  <rba  lotis  mes  malade»  éliji  indépÊn- 
danlc  de  la  boalinûe,  coanoe  cela  s'observe  du  resle 
^aas  b«aiK«iip  de  c»  de  polvurie  proprement  dil<*,  on 
d'jAJliuie-  L'amaigfisseuicijl  a  ete  liés  marqué  sous 
rinflueow  des  Irocbles  du  syslètne  aerreux  el  de  Uf*- 
fR^Lion  iirÎDaire. 

Cdmjjcsu>3is-  —  l*  l^  mémugile  cLroaiqu«  est  le  plui 
s«avent  «vosécubTe  â  l'alcoolif  me,  à  la  laberftilo&e,  ciU 
à  lasrpbdî^  ;  «Jle  (*«'  ttiv  pruvoquêe  par  une  aUêTaliuQ 
4«»  artierei  du  cerveau- 

2*  La  méningite  chn)Diqu«  peiil  «tre  Latente  pendaol 
une  grandie  partie  lie  sa  durée  ;  ell«  esl  qnelquiifois  "*é- 
coontt^,  «■»  raison,  du  peu  d'intenstlé  des  désordres  (opt* 
^owKtls  qu'elle  prbvoqtie. 
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3°  Dans  la  syphilis,  les  méninges  penvent  être  le  $i««e 
d'une  inflammation  chronique,  quelques  mois  après 
l'infection  primitive,  c'est-à-dire  à  1  époque  où  Ton  cotts* 
Ute  frèqnemmait  Tappuitioii  des  accidents  dits  secon- 
dons. 

Dans  la  toberculose,  la  phlegmasie  des  enveloppes  du 
eerveaa  est,  ou  primitive,  on  consécutive  au  dévelop- 
pement de  tubercules  limités. 

i'  Dans  la  méningite  chronique  consécutive  à  la  sy- 
philis on  à  la  tuberculose,  Tintelligence  peut  n'éprouver 
aoeim  dérangement,  ma%ré  une  intensité  et  une  éteodoe 
considérables  des  troubles  de  la  motilité,  surtout  de  la 
sensibilité.  D'antres  fois,  les  accidents  nerveax  s'ohser^ 
vent  sar  les  nerfs  splanclmiqnes  on  sur  les  vasomo- 
teors,  déterminant  simnltanément  on  alternativement 
dans  la  même  régitm,  des  perversions  de  la  motilité,  de 
la  sensibilité  ou  des  éruptions  herpétiques,  limitées  an 
trajet  des  nerfe. 

5'  La  phlegmasie  chronique  des  méninges  cérébrales 
peut  s'étendre  de  proche  en  proche,  offiir  des  rémissions 
on  des  recrudescences. 

6*  La  polyurie  se  développe  quelquefois  dans  le  cours 
des  méningites  chroniques  ;  elle  offre  des  rémissions  et 
des  recrudescences  en  rapport  avec  les  variations  des 
symptômes  de  la  phlegmasie. 

Cette  polyurie  n'entraine  ni  Témaciation  ,  ni  l'état 
cachectique. 

7*  La  polyurie  peut  précéder  ou  accompagner  la  gly- 
cosurie,  l'albuminurie. 
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X.  —  RBCHEÎlCflEÔ   CLiNJtJÏ-'ES  SUR  LA.   GOSQESTÎON  DE  UL 
MÛJLLLË  a  la.  ELTITE  UE  Cni."TES   OU   d'eFFOJITS. 

J'ai  publié  en  1860  (1)  va  travail  sur  le  même  Biajet. 
J'ai  cberché  à  dèmontTflT  ■qup  l*!is  accidents,  éprouves  ^lar 
Iëë  niKlodes  qui  lombJiTent  d'un  li^u  élevé  ou  a^  livraient 
n  UQ  effort  musculaire  considéraT&le»  provenaient  d'iiQe 
congestion  de  la  mcièlle  épinifere.  Après  racUon  de  la 
cause  morbide,  la  cougestiou  ae  produit,  et  ce  n'est, 
qu'au  bout  d'nn  temps  plus  ciu  moins  long,  quelques 
lïeuFeH  en  (généra],  que  survieurimit  les  troubl«a  de  la 
molLlité  ou  de  la  aenaibililé.  Tantôt  celle  congestion  est 
limitée,  De  porte  qnm  sur  un  sej^ent  du  cordou  rachi- 
dieti  j  d'antres  fois,  elle  s'élend  d'emblée  à  toute  la  lon- 
gueur de  raie  nerveux.  Celte  cirËonsUnce  ïeud  compte 
de  la  mulliplicité  plus  ou  moins  grande  des  troubles 
d'innervalion,  qui  frappe  quelquefois  d'emblôiSj  Ips  uaHa 
moieurs  ou  sensiUfs  sn  readatil  aui  membres  ou  aux 
viftciires. 

Lo  fait  suivant  que  j'ai  observé  depuis  la  publication 
de  mon  premier  travail,  présente  un  exemplo  frappant 
de  cettR  localisalioD  morhide. 

Ohsovatiots  I.  —  Cfiute,  mr  les  pi$df,  ^un  Hat  itevé. 
Cottgestion  de  ia  partie  tn/ffrte«r*!  de  in  mœfie.  Localisa- 
tion dss  symptômes  morbùlffs.  Giiét^ison  rapide.  — 1kl ou»- 
scl(Slanislas),  âgé  de  38  ans,  ouvrier  du  port,  entre  le 
30  septembre  lH6i,  k  riIdlol-Uieu^  aalUi  \\k,  n°  Sîî. 
D'une  bonne  santé  antérieure.  M.,  en  sautant  d'une  hau- 
teur d'une  douzaine  de  pieds  environ,  du  quai  dans  un 
bateau,  éprouva  immédiatement  une  douleur  vivo  dans 

(1)  Leodet,  Arthiva  générales  de  SIM.,  1860,  strie  VI,  toI.  I,  p.  «57. 
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la  région  gaerolomhaire  ;  il  continua  néanoioins  à  tra* 
vailler.  Le  lendemain  de  l'accident,  M .  ressentait  encore 
une  douleur  vive  dans  la  région  sacrolombaire  et  un 
affaiblissement  graduellement  progressif  des  deux  jam- 
bes. Cependant,  cet  affaiblissement  n'a  jamais  été  assez 
considérable  pour  empêcher  la  marche.  Il  n'est  suïvena 
ni  douleur,  ni  fourmillement  dans  les  jambes.  Au  mo- 
ment de  son  admission  à  l'hâpital,  ces  accidents  persis- 
taienL  Une  seule  application  de  ventouses  scarifiées  fit 
disparaître  la  douleur  qui  était  exactement  limitée  à  la 
région  lombaire  supérieure,  sans  aucune  extension  dans 
les  masses  musculaires  latérales.  Les  jambes  reprirent, 
au  bout  de  peu  de  jours,  leur  force  normale,  et  le  7  oc- 
tobre 1861 ,  M.  quittait  l'Hôtel-Dieu  parfaitement 
guéri. 

La  localisation  de  la  douleur  m'avait  fait  hésiter  à 
placer  le  siège  de  l'affection  dans  la  moelle  ;  une  disten* 
BÏon  des  ligaments,  une  déchirure  de  quelques  fibres 
des  muscles  des  gouttières  vertébrales  aurait  pu  pro- 
roquer uue  douleur  du  même  genre  ;  mais  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  lésions  ne  pouvait  donner  lieu  à  un  afiiai- 
blissement  du  pouvoir  moteur  des  membres  inférieurs. 

Comme  dans  les  autres  faits  publiés  antérieurement, 
l'accidenl  immédiat  a  été  la  douleur,  le  symptôme  con- 
sécutif, l'affaiblissement  du  pouvoir  moteur.  Dans  ce 
cas,  nous  ne  rencontrons  aucune  exagération  de  la  fonc» 
tion  propre  de  la  moelle  ;  au-dessous  du  point  lésé,  il 
n'y  a  qu'une  interruption  momentanée  de  lu  transmis- 
sion nerveuse,  une  sorte  de  névrolyse  momentanée .  Ce 
■not,  je  le  sais,  n'indique  que  notre  ignorance  de  la 
nature  réelle  de  la  lésion.  On  pourrait  peut-être  inter- 
préter le  fait  relaté  plus  haut  d'une  manière  absolument 
opposéts  à  celle  que  j'ai  indiquée,  et  attribuer  à  l'ané- 
mie  locale  ce  que  j'ai  rapporté  à  la  congestion.   U  est 

UB>iT.  —  Uin.  m«d.  18 
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firoacpe  impo9»Lhl&  aujourd'hui  de  limiter  la  part  de  cks 
IfOuMea,  eu  apparence  si  variés,  de  la  circulalion,  dan* 
rafîettion  qui  noua  occupe,  et  ceU  par  k  raiacn  que 
l'anéfnlo  locale  est  souvent  remplacée  par  la  UmichO, 
tandis  qu'une  aulre  parlia  du  mil:nie  réseau  offre  une 
cûng^îstion  de  ses  hranclies. 

J' hésite  doitc  à  me  prûfioncer  sut*  la  nalure  de  ce 
trouble  vasculairâ  surtout  quaud  TeËfet  c&t  sirn^de,  qu il 
selïome  à  uno  douleur  ou  à  un  affaiblissement  aimple 
du  pouvoir  moteur. 

l>'auLrea  fois,  Ykïï^I  de  la  chute  ou  de  TeSort  est  tout 
différent  ;  la  r^np^estiou  inédullaire  s'étend  d'embUe  à 
tout  le  eordou  rachidien  et  provoque  dea  afLcidents  {am- 
parableii  à  une  TuycUte, 

ÛBSChVATlox  11.  —  Ckiitf.  sur  ha  pieds.   Trmt&les  mo- 
teurs et  sunsiiifs  occupfitit  presque   louU  la  longuetif  éa 
cofdofi  racltidîen.  — iLaïmbault  (Pierre),  34  aus,  poseur 
de  rails,  {lutre  le  21  avril  ISOr»,  h.  THâtRl-Dieu,  sallâ  xix, 
n°  32.  Jamais  II,  n'a  i?té  aUcinl  d'une  aïIecLion  rhuraa* 
tiamale.  Le  13  avril  i8G0,  étaut  bien  portant,  occi^pé  à 
décharger  du  ballasl  sur  le  cbemin  de  fer  dWaiieiiï  à 
Eounn,  il  tomba  d'un  wagon,  d'uuei  hauteur  d'un  mèlit 
environ,  sur  les  mains  et  les  picda.  R.  se  releva  seul  et 
ne  ressentit  qu'un   tressailleui«nt  dans  lo  |;;cuou  ilml 
Ssùs  aucun  npfkul,  R.  put  faire  seul  uuo  vingtaine  it 
pas,  se  concile  sur  la  lerro   un    peu  humide  pour  se 
i^iiaiettre  de  T émotion  causé o    par   sâ   chute.  Il  T^sli 
étendu  sur  le  sqI  pendant  moins  d'une  demi-beure.  An 
bout  de  co  tompts,,  n'éprouvant   auciino  douleur]  il  sa 
releva  stilll,  put  ^''âSïeolr  et  mèm^?  sa  lenit  ilelioul)  mai) 
il  no  put  avancer  ÈV  cause  de  TaB'alblissemept  de  sesdeuï 
jambes.  Soutenu  Icgèrement  par  deux  camarades,  R. 
put  se  rendre  h.  son  logis.  Dans  la  nuit  la  faiblesse  géné- 
rale dea  membres  était  telle,  qu'il  ne  pouvait  seul  cban* 
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gerde  place;  le  lerKl«nnain,  lea  membres  supétleura  et 
MmsuTS,  bien  qu'iacom  pi  élément  paralysés  élaleDt  si 
iûhkii  qu'tjrL  dû*  l'ailler  pour  urincT  ol  pour  hniro, 
L'«ppÉlit  eat  Maté  Intatt,  Aucun  troublo  da  la  miction 
ou  de  ta  défécation. 

La  ïâ  avril,  je  trtjin'ai  le  ma^lade  douta  Tétai  suivant  : 
ÎDielligEinçe  parfaitf»,  aSjùblissËmetit  Cûnaidérablâ  des 
QiiCinbres  eupértourfi  ot  infâri^^urs.  Ltïs  liîns  ne  punvent 
fiider la  platt  du  lit,  Les  avaDt-bras  peuvent  fiiro  sou- 
levé» ;  notivementa  de  llexion  du  poignet  tTès-ïimités  ; 
atfifisiiïD  des  deigta  très-inconapléte.  L&s  membres  iiii[è- 
riefur;  Q^  peuvent  être  liréa  du  lit;  k  faiblesse  ^st  plus 
ptnAi  dius  Ja  jambsi  drûilo  que  dans  la  gauchp.  Aucun 
reDfmiJIjjmeill  ddud  lëa  jambes;  ni  aneatbé^iej  ni  suai- 
gèaisH  (4  feniouses  scariftées  sur  le  rachia,  le  22  avril  ; 
le  lendemain,  appUcaliân  de  iZ  âàngsuea  surbe  ciïlès 
h  râickis;  4  pilules  de  lérâbenthino  et  de  magnésie. 
Ma  de  vapeuf  la  25  avril.) 

Le  afiiivril,  umélioration  marquée,  commençant  déjà 
1^  !4  i  It  2d,  h  malade  a  [m  se  rendre  &eul  à  la  salle  du 
l^n;  les  jambes  aonl  soulevées  et  tîréesfacilemeat  bors 
èi  litj  la  soulèvenieut  des  membres  supérieurs  est 
iscite;  la  flexion  [les  doigts  ne  s'effectue  p^s  enc^i^  ûor- 
laaleraéQt 

^30ûvril.  L'am.étiû ration  a  été  ^radiieliemenl  progres- 
U¥i;  un  bain  de  vapeur  a  été  admieialni  tons  les  deuï 
jaars.  L'amélioration  est  plus  marquée  aux  membfâa 
iaftriftura  que  an pé rieurs  ;  dans  la  nuit,  R.  a  y\i  se  lever 
«ul  pour  alkjf  à  la  selle. 

2  mil.  La  [orce  rtijiaraU  dans  les  bras  j  la  fleiion  des 
a(iJ;gl«s'opèT«  normale  meut;  cependant  la  main  de  clia- 
qaecAtj  est  encore  mal  babile  pour  saisir  \m  objets  dW 
P«*itToluiîie.  R,  marche  eeiil  on  soutenu  d'un  seul  aôté 
pw  un  inÊruiier. 


■  I 


ti  RECnEJlcaKS  CLINlUllES  SUR 

Les  12  el  ïî  juin,  caut^risaiion 


.*  CONlîESTJOM 

ponctuéo  avec  le 


rouge  aur  le»  deux  iiôltis  du  lacliis. 

Le  a  juillet,  U-  quille  l'Dùtel-Bieuj  la  força  ««l 
irtacte  aux  iiienibres  inférieurs»  lui-nièûje  no  rcmartjue 
aucune  difBcuUé  dans  les  ojouvemâuU  dus  mains. 

Cetlis  «bsefvaliou présente  lut  plus  grande  disKemliliin^t 
avec  la  prétédetile  ot  c'est  à  c»  litre  que  j^*  les  ai  rappro 
eb>-os.  Eu  Ire  ces  deux  cïtrêmes,  il  existe  une  fouie  d< 
dt'yrés  ïuleriuàdiaireB.  bans  mon  promiar  Ixavail,  j'a 
insisté  sur  ces  variées. 

L'observation  iv"  de  moa  prettiier  travail  prést^ntc  ui 
ensemldo  (i«  phénomi^ues  morbides  beaucoup  plim  cotn 
pUquébj  outre  ralFaiblisseaienl  de.Hi  raeinbr'C;)  iuférîtian 
j'ai  iiulé  chez  e«  malad*^  des  coavulsion»  é[>ile[i>tiForiiii 
(le  la  controclare  des  naumbres.  Uanfi  l'urhservalîon  i 
[p.  2^ti),  il  y  avait  de  raffaihliasenienl  de  la  vue  avi 
dUiili*lioii  d«iB  pupilles.  Ces  diV'or!!  ftymplâoies  dénotai 
une  léslou  beancoup  plus  proloude  ai  beaucoup  ph 
»vaDcée  du  cordon  racbîdieu  qua  tiaas  les  cas  de  U  [W 
niiÈre  catégorie* 

Alobi  donc,  la  lésion  aaatonoiîqaQ  quii  provc 

ftVQiplûi'nea  morbides  obstirvés  à  la  sniUi  d'etînrtsi 

cbulea  peut  cunsislrr  en    une  Unxion   If^gf're,    fi»g« 

Busceplible    dts  dispBraïtre  cotnpUiteaianl  al  sau»  fÉ 

dlvea.  M 

J'ai  dit  anlérieuriimt'inl  que  la  cuu^îestion  do  la  ifl 

pouvait  86  déplacer  av^int  de  disparait.ro  ;  ca  déplïcenu 

oe  ft'opùre  pas  [;riiduttll(ïmiTol  en  suivant  la  continiii 

du  cordon  racbidicn  j  K's  points  alFeclés  l'un  après  Tl 

Lru,   t.>euvout  Ëtro    a^ez    èlûigaé»  ;   lia    preuve  là  pi 

maniftietu  de  ce  diiplatemonl  s'observe  dtins  l'obseri 

Lion  tu,  emi^ninttts  au  Duf/liit  Ihspitat  Gazelle.  Clwt 

malailu,  k  niotilité  rb  pt^ril  d'abord  dana  les  miunlH 

rétublil  raitidemciit. 
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à  Dn«  paralysie  des  membres  supérieurs  qui  persiste 
senle. 

Dans  lu  cours  même  de  la  congestion  de  la  moelle,  on 
voit  parfois  les  accidents  diminuer  dans  un  point  et  repa- 
raître ultérieurement  dans  un  lieu  éloigné  du  siège  pri- 
mitif de  la  principale  douleur.  Témoin  le  fait  sui- 
vant: 

OasBaviTioii  III.  —  Congestion  de  la  moelle,  suite  <f  e/- 
fvrt;  rémission  des  accidents  suivie  de  deux  recrudescences. 
GuérisoH.  —  Lepelletier  (Sever),  âgé  de  36  ans,  charre- 
tier, entre  le  17  janvier  1870,  à  l'Hôtel-Dien,  salle  xix, 
n'  18.  D'nne  bonne  santé  antérieure,  L.  n'a  jamais  été 
atteint  d'affection  grave  ou  de  paralysie  d'aucune  sorte. 
Le  14  janvier  1870,  en  déchargeant  des  paquets  d'un 
poids  moyen,  qu'il  projetait  à  une  certaine  distance,  il 
éprouva  subitement  en  lançant  un  de  ces'  paquets,  une 
douleur  brusque  dans  la  nuque  ;  on  fut  obligé  de  l'aider 
à  descendre  de  sa  voiture,  à  cause  de  la  douleur  que  les 
mouvements  provoquaient  dans  la  nuque  ;  il  put  mar- 
cher pour  regagner  son  domicile,  mais  deux  camarades 
1a  reconduisirent.  Le  15  et  le  16,  L.  continua  à  éprouver 
des  donleors  très-incommodes  dans  la  nuque  ;  les  don- 
leurs  étaient  surtout  très-vives  dans  la  station  verticale 
ou  quand  le  col  appuyait  sur  le  lit.  L.  a  dû  venir  le  17 
à  l'hApital  en  voiture.  Le  17  je  constate  la  même  dou- 
leur dans  le  col  et  dans  les  mouvements  de  torsion  de 
la  lètu  sur  le  tronc. 

Analgésie  de  la  face  postérieure  du  col  et  des  deux 
ormlles.  Aucun  trouble  de  la  vision.  Pas  de  douleurs 
spontanées  dans  les  membres  inférieurs.  Un  peu  d'in- 
décision dans  la  marche,  surtout  les  yeux  clos  ;  diminu- 
lion  considérable  de  la  force  contractile  des  deux  bras, 
MUS  aucune  paralysie  partielle.  (2  applications  de  ven- 
louses  scarifiées  à  la  nuque  le  18  et  j9  janvier).  Le  20, 
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unèltoTaiion  cou^idéraMo  ;  (orco  conlractile 
loppée  Buxbra»;  beaucoup  moioR  de  faîlilesse  des  dttm 
jamltesi  moin*  ti'analgésie  de  la  peau  du  cou  cl  dw 
omlles  :  le  SI,  la  seneibililé  élall  normale  dans  calU 
TL'gioB.  liûuleura  dans  la  iiuqtie  dif^parucs  ;  les  inouve- 
meni»  sponlané»  ou  provoqués  de  la  lête  sar  le  col  iV 
pèrent  sans  aucune  doulenr.  *" 

Le  22  janvier,  dans  l'après-midi^  L.  quiétAtt  allAl 

aui  lÎBUi,   éprouva  âubilument,  en  se  relevant  (î! 

accroupi  sur  k»  Ueui  d'aisance),  une  daulBur  vive  duii 

la  région  sacrolomhaire  el  au  col  ;  la  marche  devient  ei 

Di&me  temps  Ixiaupoup  plus  difticile  (3  ventouses  scari 

fiées  à  la  iinque).  La  donli^nr  à  la  nuque   cl  dans  1 

région    FacTok^pliairo  augmenln  fhnquo  jonr;   la  26 

ceUe    dernière    douleur     s'exacerbe    considérableioiia 

(veuLouses  seariQces  pour   1^0   graoïmes   do    biicg,  » 

m'dieu  du  tacbis).  Dac9  la  journée  du  27,  1^.  éprcuvad 

la  difGculié  pour  flèckiir  les  jambes,   snrlout  la  drailc 

Douleur  Irès-vive  dans  !c  col  el  dans  larrgion  sacxolûœ 

baire.  Crampe»  par   monienls  dans  les  deux  jambM 

Aucune  aiieBlhtr»i«  du  col.  (iulep  avec  sirop  de  flollï 

donc.  25  grammes).  1^  29,  nugtnËn talion  doa  don 

Bûcroloinhaires  spoulauées;    impossibilité    absolu 

rester  debout,  ou  assis  avec  l'aide  de  deux  pcrsoi 

cause  do  la  douleur  vive  que  celle  posiliou  proï 

Crampes  dùQE  lea  deux  jatubes,  surtout  la  droilo,  aju 

leur  nianimum  daue  les  mollets  cire »aeulies  même  peodai 

le  repoli,  s  exacerbant  spoutaEéuietil.  Pas  de  «oubTMinli 

Aucuo  Iroubkî  do  la  miclion  ou  de  la  défécation  (vcoloii* 

BcariQéeB  Bur  le  rRcliia.)  Les  jours  suivants  la  doolai 

danE  la  rêgiou   sacroloinbavro    du    racliis   deni«ara  1 

rnèiue.  Le  3  février,  on  donne  un  juleji  gummeui.  tàiî 

Lionne  de  4  graoïmcs  de  hromuru  de  polaBsituu.  Ix)  l 

recrudescont^e  des  dûulenrs  dans  le  «acruiu  et  àa. 
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ËseKi^  sous  forme  à'éluteemrait  qui  ura^bent  d«i  crîi 
ta  matade  ;  persistaneti  des  cnmpcs  ;  qii«lqi]«  donlom 
èua  h  mjqop;  yias  d'affaibliasŒXiil  des  liras.  (Vai- 

louEes  srariEées  à  la  nuqiif-) 

Du  G  AU  S  fivn«u-^  diœicinljoii  d4^  dookan  dam  ïm 
DD<|U.e  cl  doDâ  la  rtfi'tll  sarrolombure.  L.  cûnnarnr*  à 
l'uwoir  seul.  Le  10  féTrier,  L.  a  pu  n  lerer  icdI  et 
Jemeiuner  49  miDutes  enviroD  as«i$  «après  èa  poêle. 
kaixM  dcidenr  danâ  foule  lï  hftutear  da  nchU.  Le> 
DKGabres  InfèneuTï,  qui  ne  «ont  l«  $îége  J'anmBe  don- 
Ieor,rttoiirn;nl  pea  à  p«ii  inm  foTT«.  Le3â  féTrier  i  870 
L  quiltc  l'hâpital  parf»ilement  guéri.  L.  a  été  vu  éaju 
hT^lï,  diMis  ks  derniers  mois  df  1870;  il  n'arait 
tpmvé  ancuue  r^chuie  de  ses  aecid^Dls  el  avait  repm 
•on  mélier  d€  charretier. 

CeltR  obwnalîon  présenter  parmi  ses  s^mptAmes,  an 
ortaliL  nombre  de  ceuï  qaî  carai't^risent  la  mÉDiDgite 
<fMiul«;  doulears  airoees,  rntmpcs,  etc.  Ls  douleur  a 
êlé  relalivt-nienl  Iteatieoup  plu»  mari]tié«  que  la  paraly- 
â».  Cette  douleur  a  ofleii  un  déplacement  sinjnilier, 
«tapant  ImtûL  la  nuque,  tantôt  la  région  dorsale  da 
ndu&  el  même  le  sacrum.  Cette  douleur  m'ayait  fait 
wdouleraD  iuMant  que  cette  aiîeclion  ne  fui  pas  com- 
pUlemciil  curable  et  q^aune  inflammalion  ckrouiqae 
^  «ordou  rachidleo  uo  persislât  à  la  suite  des  arcideola 
ngtii.  Lej  appliralions  réitérées  de  ventouses  scariËées 
KBûilent  avoir  eu  une  C'fScacLté  réelle. 

Des  prêdjspo.iitions  aux  congeslious  de  la  moelle,  h 
la  taite  d'efforts  ou  de  chute»,  favorisent  le  dn'veloppe- 
ni*nl  des  aci;ideab.  L'observation  précédente  nous  mon- 
In  eu  çffet,  uu  sujet  chez  lequel  la  cougestioa  provoquée 
l*r  une  ehute  sur  le  dus  était  en  voie  de  diminnliûn, 
fp'im  uu  effort  léger  owaaionné  par  TaLition  do  br  rele- 
Ter  des  licuï  d'aisance,,  amena  uue  fecrudeBCËncti  des 
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aceiclenls.  L'état  mrtrbulc  anti^rieur  rie  la  moetlo,  tous- 
tjt«e  donc  une  prédisposition.  Dans  inrjn  premier  Ira- 
Tai!,  l'îii  rapporté  (ohM^rvi-ilioii  vi),  l'hisloire  d'on  m:nla<t« 
f[ue  j'ai  soif-'n^  Je  iionvfiaii  dans  ma  dîviaion,  à  i'tlftleb 
l>i«ij,  pour  une  nouvelle  tnanifesUilion  d'accidents  ajsi'j; 
semblables  nux  preniiois  et  i-liez  It;quel  la  deuxième 
attaque  du  congeation  médullairo  s'est  terminée^  par  une 
guémon  âssea  complÈle,  pour  permettre  à  cet  indivlji} 
de»  t'onlinaer  soti  pHnîhlss  métier  de  portetaiTi;  à  la  halle 
ati  tiU,  Je  donnerai  un  court  réfiumti  rie  la  partie  dtt 
l'observation  déjà  publiée,  en  inhistiint  çvlus  longuement 
BUT  celle  qui  fist  inédite. 

OiKElfiV.vriOî<  IV,   —  Ancienne  parfiplégie  dans  ie  court 
iTum  niaiadîe  <{es  voies  tirinaires^  suivie  de  guâri^on  atuo- 
iue.  Le  kndemain  (ftin*  chute  suf  le  dos^  stfinptâmis  rit 
lésion  de  la  tftncUe  /  rémissions  et  rtrûrttdescencfs  ;  affai^ 
Hiifcment  de  la  rut,  dilatntian  des  pvfdtles;  guérison  <ie$ 
sijmpiâmcs  painhjitqftps,  persistmice  de  rfjffàiiitilaeTtienI 
d(  la  vtie.   Cùiff  fms  plus  tard,   à  la  suiie  d'une  chutt  swr 
é  ffm.  affaibit^seTnent  «m/t  en»  de  la  tumlité  et  de  la  sen- 
ibilité  des  nianhrss  inférieurs.  Gtiérismi  rapide.  —  Da- 
iront  (Charles)  j  âps'  de  47  aus,  pçarçon   meunier,  entre  le 
H  juillet  I8fi0,  h  rUûtfl-Dieu,  dans  ma  divbiop.  A  Yi^e 
de  i2  ans»  D.  a  lî^l-'i  atteint  d'u no  paralysie  des  memhrea 
inférieurs,  Burvfnue  dans  le  cours  d'une  affection  di»» 
voi^s  urinaires.  En  Juillet  IKGO,  D.  ton:ihc  sur  Iti  àoitt 
gïis£.e  le  lonjï  d'nn  eacalii'^r  ;  il  p^iit  nôansnoins  reprenJre 
6on  travail  k*  reste  ilo  la  jouTDéi;,  Quinze  beures  environ 
après  i'accideut,  après  la  nuit  psissée  au  lit,  fourmille- 
ments  dans  les  4  membres,  faiblesse  telle,  qu'il  ne  pou- 
vait marcher  ni  se  servir  de  ses  mains  pour  boutonner 
ses  habits  ;  guérison  apparente  au  bout  de  quatre  jours; 
il  peut  reprendre  son  travail  pendant  douze  jours.  Dix- 
sept  jours  après  l'accident,  récidive  de  l'affaiblissement 
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musculaire  ;  le  vingt-unième  jour,  amblynpie.  Du  trente- 
deuxième  au  cinquante-unième  jour,  l'amélioration  se 
prononce  chaque  jour  davantage.  Le  cinquante-deuxième 
jour  de  la  maladie,  recrudescence  de  la  douleur  racbi- 
dicnue,  fourmillements  dans  les  bras  et  dans  les'jambes. 
Douleurs  dans  le  col.  Ces  accidents  diminuent  de  nou- 
veau, et  D.  sort  de  l'hôpital  deux  mois  sept  jours  après 
son  accident,  pour  reprendre  son  état  de  meunier. 

D.  est  admis  de  nouveau  à  l'Hâtel-Dieu,  dans  ma 
division,  le  13  septembre  1865.  Depuis  cinq  ans,  D. 
avait  continué  ses  travaux  pénibles,  sans  aucune  inter- 
ruption, il  éprouvait  seulement  par  moments  des  four- 
millements dans  les  bras  et  les  jambes,  quelquefois  un 
mouvement  involontaire  dans  les  avant-bras^  qui  se 
portaient  dans  l'abduction.  Le  iO  septembre  1865,  en 
montant  un  escalier  avec  un  sac  de  farine  de  150  kilng. 
sur  le  dos,  il  tombe  à  la  renverse  et  se  frappe  la  tête 
contre  le  mur.  Il  se  relève  seul,  un  peu  étourdi,  trem- 
blant, n  parcourut  ensuite  une  distance  de  un  kilomètre 
environ,  puis  se  coucha,  ne  ressentant  aucune  douleur. 
Le  lendemain  matin,  il  ne  pouvait  marcher  qu'avec  diffi- 
nilté,  se  tenant  au  lit.  Au  moment  de  l'admission  à 
l'HAtel-Dieu,  je  constatai  un  affaiblissement  marqué  des 
membres  inférieurs,  au  point  que  D.  marche  avec 
peine  ;  anesthésie  de  la  peau  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs,  de  la  peau  du  dos  et  de  la  poitrine.  Affaiblis- 
sement de  la  force  des  deux  bras  ;  D.  ne  peut  soutenir 
ses  bras  horizontalement  ;  les  jambes  ne  peuvent  être 
maintenues  dans  la  position  horizontale.  La  vue  est  de- 
venue beaucoup  plus  faible  depuis  l'accident.  (6  ven- 
touses scarifiées  le  long  du  rachis.)  Treize  jours  après 
l'accident,  D.  marchait  avec  une  canne.  L'anesthésie 
vait  graduellement  diminué  et  avait  disparu  aux  mem- 
bres iuférieurs  bt  supérieurs.  Au  bout  de  treize  jours,  la 
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luarcLc  6\iïccliiaU  sans  l'aide    d'une  canne,    Soiitantt!- 
onie  jours  après  Tafrifltjnij  l>.  reprt'iioil  son  Tnêlier. 

OiSe  ohservalioTi  m'a  pai-u  méril<>r  ia  fisoir  TMlenlioii 
il  rrtijsfi  du  la  rt'tnbsion  Jes  awiflenls,  bien  que  les  font- 
lions.  Au  syflêniks  nerv*'ux  rachirlien  n'aient  pas  rc- pris 
](iiir  cararlére  acirmaL  11  m(-  s-^mhlo  donc  dèmonlré 
qu'une  légère  lésion  da  coHon  Tachidleo,  compallhlB 
avecrélatdfî  aanlé,  peut  s'ajrgraver  momentanénu^nteous 
riuDuence  d'une  non vt-lle  action  traumaUque ,  bien  quo 
la  guérison  soil  encore  possible. 

Dans  l'olisefvation  précédente,  les  accidents  paraly- 
(îqiiPâverB  les  uiembrtf»  inférieurs  se  manifcstcnl  à  la 
Fuite  d'un  dérange  ment  dans  ks  ronctious  des  organea 
g*'^nitourinaires.  Ce  fait  n'est  pas  isolé. 

Dans  l'obitjrvation  II  de  noire  preraier  travail^  on  ren- 
contrpi  la  même  colncidenccx  Ln  malade  atleiiit  d'nn  ré- 
lréciï>8(.niie;il  do  l'urèire»  n^avail  jamais  eu  de  symptômes 
paralytitjneSj  avant  ceux  qui  siirvinrenl  après  la  chute. 
tJheï  ce  malade,  la  paralysie  de  la  voggie  se  manifeste 
trois  jours  après  Taccidrint,  bien  quû  la  paralysie  des 
iiicmbres  inférieurs  fût  très-incnniplètc.  Ces  deni  ajcci» 
dents  di?paraissf:ni.  avec  une  graodii  rapidité. 

La  tbéorie  propoeéts  par  Jaccuud.  ]>our  remplacer  celle 
dîlo  paralysie  réflexe  (!]  de  fiT-aves  et  de  Stanley,  trouve 
ici  une  applkalion  utile.  «  Une  excïlaliou  anormale  con- 
tinue, dit  Jacfoud,  *!st  trausitiise  à  !a  moelb  par  Jés 
iH'rfs  sens! tifs  des  reins,  de  l'ulèrus,  dfla  intestine,  etc.; 
elle  épuise,  au  IjOuI  d'un  temps  variable,  l'exciLatlon 
prnpre  de  la  région  correspondantn  de  l'organe,  etrinur- 
lie  de  ces  éléments  nerveux  SûUs  rinrlLalion  encéphalU 
qu*%  interrompt  les  voies  de  la  tranamissian  raolrice  •  la 
paralysie  de  toutea  les  parties  situées  au-dessous  du  point 

ri)  Jictoud,  Pm  ra-roj^ésin tt  dt  fAtaxie  Ju  moucfpwKi,  p.  ÎM,  IS-Sl. 
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sfeclé  esl.  Ia  conséquence  néceeaiire  de  celélat  dg  clioseii.  v 
CeJ/KTJTï/S^J'f^'^  par  névroif/te^  cominp-  les  nomniE;  Ilsind- 
fitlij  Janes,  ine  semMeût  ctïnstiillUèr  UnE"  prrdiaposiLiûD 
A  lu  ^rrodutlion  des  paralyaies  souErinlIufincc  du  pinindre 
eGtirt,  J'ai  observa  oe  réRnIlnl  dans  dts  «.nditions  un 
pfD  diDcrenltiB,  Udri  dame  rte  tr^Tile  an»  envirnin  avait 
êlé  atk^nle,  à  la  stiilgi  de  cooche»,  d'iin  alIdiliRKsetnenl 
rapideroeTitpragîeisifdea  membres  supéfieuf  9  et  iufé- 
iiMjrtL,  (>t9t  !iffa.ililiÉ5eîdËiiL,  qui  ne  s'accompagnait  d*aa- 
cnnt  donlflur,  d*aucim  traubte  sensitif,  devint  tel  qq'on 
JAI  fiire  mangei:  la  malade,  cl  que  I»  mairohi^  ftit  impes' 
hblependIanL  plii&iitiUrB  mois,  Ode  dame  avait  repris 
l'iifiego  intt^gral  des  rnnnibrea  inférieursi  cependunt  ellô 
M  fiitigusitfiicilenicTit,  elio  n'avait  j^maÎB  pu  faîra  d« 
IffligueE  cour*e*,  cjuand  huit  ou  neuf  ans  après  Mtle  pa- 
nlraie,  en  faisant  quelques  elïortâ  de  défécation,  elle 
épfouivenD  eu^ourdiBs«nient  des  micmbres  inrérieum^  et 
bnnbe en  esEayEiiit  do  se  relever.  Cetlenonvelloparaplé- 
^e  guérît  eu  quelques  JXiûis.  Tel  la  pÉralysie  par  névro- 
IviScEomlile  évidente. 

Dans  une  outre  catéfjorJe  de  faits j  on  voit  on  eiffort 
qu^lquelûis  asaez  lég«r  provoquer  des  accidenta  paraly- 
litfoes  qui  sflmbleat  se  rapporter  h  fcetle  névrolyse  et 
QJffi'iïiit  un  peu  des  accidi^uU  congtistinnoels  à  dévelûp- 
}ieiD«]t  graduel  ;  je  veuï  parler  de  ce  qni  se  produit 
Jtca  le  mal  de  Poil,  Parlant  des  coalradrûns  qui  se  pro- 
dûiBeDtquclqueftjia  dans  le  mal  de  Pott,  M.  Bouvier  (f) 
f'eiprime  ainsi:  t  kscoDlractioD3  âe  manifesl^ut  àl'oc- 
fasian, d'une  éniotioû  oi orale, ou  naisseuteoue  l'influnneB 
<i<}c[Toi'ts  ds&maUdea,  ■  Le  fait  Buiv«al  rentre  dans 
Mite  eatégorie. 
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OiisEEV*rif>w  V.  —  Ostéite  ver lébrale,  truttbles  fanttio 
neh  de  In  ntat/le,   au{ft»tnfant  par  motnmls,  et  surtout 
sows-  i'hi/ft'f.nre  d'efforts.  M.  D-,  âpé  de  25  an»,  employé 
dona  le  iMjreaiJ  d'un   ïag4''nieur  des  ponts  ttchaHaë«e», 
éprouve  fin  IBOG,  àuLApie  de  21  ans,  dea  douleurs  el  tm 
eugounliKSiTieat  duus  le  bras  droit  avec  affaihhsfieiiKanl 
IténÉfa];  U  me  connulU  à  cfitLe   cpoqiici„  (il  Ja  coDï^Liktni 
uue  tfibbositâ  au  iiiviiau  de  la  huîtièine  verlèlire  dor* 
sak.  ïrailetneiil  par  li^  bropiare  dn  poliinshiui,  Ftodu™ 
de  fer  el  le  phà«pUatâ  de  chunx.  L'état  du  lualade  s'est 
juartiorà  h  la  suite  de  ce  Iraitemf^iit,,  et  il  a  outislammeat 
^lU  rompljr  ses  foDcliniiii  j^  son  burnau.  Il  resseolail  spu- 
biuoat  àa  triuips  à  autre  quëltiiiê»  FituriDillenient^  dans 
lu  dos  ;  faisait-il   l'effort  do    i^ioiter  un  eufaut,  ou  do 
Irai D*«r  une   vnilOTti  àhrns.  Il  éprouvuilun  sculimcnid^ 
cf«T) striction  dans   la  rp^gion  du  t'œur,  et,  ùtait  furcé  do 
s'tirritflT,  Son  étal  s'élflil  lelUxucat  atuélioré,  que  Imrs 
do  la  levée  de  lupcarde  nationale  mobilu  en  1870,  on  la 
cunsidrrg    crmiue  aplo  an  service   militaire;  il   rejoi- 
gnit son  t'orp»  le  25  aoùl,  et  tnrrL-Itvrwé  le  8  s«pt«tnbrfl, 
quand  leiuédfcia  d«  son  hataillon  eut  eonsLité  bagihbo- 

Lo  18  sepleuiWe  18*70,  {intiâ  la  soirée,  il  soulevait  aa 
chirn  qu'il  voulait  [lorter  bi>rs  de  V  apparie  eu  enl  diuisle' 
quel  il  se  lxouvait,lors<|u'il  fut  pris  in^timlâuè meut  d'ttPt 
liauleur  eu  ceinture,  à  la  ba^a  du  tborax -,  celln  dmilisiu 
»'uci:()inpugiidild'uDescn&alioii  lrèj9>pénîl)led'<>ppri;«sioii 
tTuintulintenu-nt  il  éprouva  une  fq-aude  iiilli<"ult<i  pom 
uiuuvair  son  bras  gaucbe;  D.  s'alita  <hi  IH  au  22  âW 
li'iidtre  ;  il  c^ju^crva  peudaut  tout  cm  leuips  une  faibtd 
nOntive,  asseï  niartpiéedn  brafl  gauvihe,  <*t  dè«  qn'il^ 
snynit  df  s€'rn?rua  ob]et  qut^kouquu  avec  la  inaui  J»» 
ctMi',  »iirluill  le  bras  «leiidu,  il  éprouvait  dan*  tnul  l< 
in^embro  unu  ilouleur  Irèi-vivc,  qui  se  proposait  à 
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le  c6té  correspondant  du  corps.  Pendant  k  même  épo- 
que, D.  ressentait  par  moments  des  crampes  dans  les 
denx  jambes. 

Le  26  septembre,  D.  me  consulta  ;  il  offrait  une  amé- 
lioration considérable;  la  force  avait  reparu  en  grande 
partie  dans  le  bras  gauche,  et  la  constriction  des  mus- 
cles de  ce  côté  provoquait  une  douleur  légère  unique- 
ment dans  le  membre  supérieur  gauche.  La  gibbosité 
postérieure  et  latérale  gauche  persiste  sans  changement 
vers  la  huitième  vertèbre  dorsale.  L'exaoïeu  du  cœur  et 
du  poumon  ne  fournit  aucun  signe  de  lésion.  (Plusieurs 
vésiculoires  volants  sur  les  côtés  du  racbis.  Bromure  de 
potassium.) 

Au  bout  de  plusieurs  jours,  la  douleur  du  bras  gauche 
avait  disparu. 

Les  faits  que  je  viens  de  relater  n'offrent  pas  les  mêmes 
caractères  que  ceux  indiqués  plus  haut,  comme  caracté- 
ristiques de  la  congestion  de  la  moelle.  La  première 
différence  est  le  début  ;  chez  les  gens  atteints  d'anémie 
SDciemie  de  la  moelle,  de  troubles  morbides  dans  le 
cours  du  mal  de  Pott,  l'effort  provoque  instantanément 
des  accidents,  taudis  que  dans  la  congestion,  les  symp- 
tômes morbides  se  développent  et  s'augmentent  gra- 
duellement. La  marche  de  la  maladie  n'est  pas  la  même. 

Ces  quelques  remarques  suffisent  pour  démontrer  la 
différeace  de  ces  lésions.  J'ai  voulu  seulement  les  rap- 
procher pour  démontrer  que  l'effort  seul  provoquait 
chez  certains  malades,  sous  l'influence  d'une  prédisposi- 
tion spéciale,  une  série  d'accidents  plus  graves  en  appa- 
rence qu'en  réalité. 

L'examen  de  ces  faits  fournit  enfin  une  déduction  thé- 
rapeutique importante;  c'est  la  nécessité  du  repos  abso- 
lu et  l'éloignement  de  tout  effort;  cette  règle  doit  être 
observée  d'une  manière  absolue  dans  le  cours  de  la  ma- 


l 


ladîe.  Il  faïadfaiU  autaot  411e  posiUile,  éviter  de  s'exposer 

à  do  noiiiveaiii  effort'*. 


COKCLUSIOKS. 

I.  Le*  effutlselbs  chutes  proàuîsent  ries  effets  va- 
rlabks  suivant  la  bautouf  du  âa^pient  de  la  moelle  a.t- 
ttdjiU  decongeation. 

II.  La  toDgestion  médullaire  est  snigceptîble  de  ûépU- 
cemenl. 

m.  Les  îiidlrîdu^  alteinU  déjà  de  congcetiDûs  de  k 
motîUe,  de  paralysie  çonsécutîva  à  des  lïialadiiis  des  voies 
uriuaireil,  etc.,  sont  prédisposéa  plus,  ^u©  d' autres  au* 
eoDgcstioDa  do  la  moelle,  ntym  riolliAence  d'effofts  ou  de 
cbute! . 

IV.  Même  aprë»  plusieurs  Fécidlves^  la  con^eslionde 
la  moelle  peuldisparaUre  ou  retro'&éd^r  asses  pour  don- 
ner lieu  à  une  guérison  iDdompléte, 

V,  Le  repos*  rabsonca  de  tout  effort  aont  mdi$peas.i- 
blëa  ^QUf  gùiêrir  ces  congestions. 


XL    —  LES    EINTOZOAlRËâ,     1^  TÉNIA,      LXS    HYDJLTIBBSi , 

LES   CYS'nOERQUE». 


Depuis  que  je  m'iuceupe  de  sciences  médicales,  les 
Biitûzoajrés  oui  lixé  frêquemraent  mon  atlenLioû.  Les 
comptes  TunÀuH  û^B  Sociétés  de  Bioioijit,  ka  MuîktinsAs 
la  Swciélé  analiïniique  de  Paria,  les  Archives  de  médecine, 
r^iilerment  pluaieurfi  de  mes  publiciSition»  ayant  trait  auï 
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LES  eifftiTiDES.  CES  CrsrrŒ.ftQtES  ;«, 

eysii»r<pieâ  du  c^iir,  du  cerveau,  des  maaclea,  et  mx 
hjJaliJea  An  fok.  J'ai  inséré,  en  lfi62,  dans  les  Jfto  rfw 
Mmé^an  tf/mtoire  mturtli,:  de  Houe»,  un  iravail  qui 
porte  Je  tjtro  suivant  ;  De  la  fréf/uenc,  relali.e  dc^di^ 
tersts  espéce-i  ftetilozoatrei  observés  cÂes  fhomtne  à 
nmm  ;  dédutdcjis  de  cette  étude  et  appiicatiom  à  la  thème 
ne  la  migration  des  vers. 

Mm  puLlicatiotia  antérieures  ont  donc  eu  poar  objet 
la  preniiêres,  d\i]iici.|^r  pjir  deg  ohïcrvMiorH  dijiique» 
quelques  quesiiona  de  pathologie  ;  c«  sout  cd!e5  sur  \m 
Eyïlicfnpies  du  cœur,  du  cerveau  et  des  muscles,  sur 
l«s  hvdalides  du  bassb  (t)  ;  uno  autra  d'apporter  de 
toiive[  e^  preuFe*  des  avantagea  de  la  méthoda  d«  Réca- 

^e:  «nfi„  h  dcru.èr.  de  prouver  q,ie  jusqu'ici  Vobser- 
!;^;"f™rV^  guère  plaid.^  m  faveur  delà  vmlé 
«»  la  ùeme  de  ja  migration  des  vers,  défcnJuq  par 
>ioWr|,  ^an  Benoden.  Leuekart  et  Kuecbenmeiaten 

U|lravfii[r|uG  jtînlreprocd»  aujourd'hui,  réunira  les 
r'^utl^udes  travaux  .atéri.^urs,  et  j  ajoutoro  ceux  de 
">rechErc(ieaulléficurf>s. 

";:;  ^^'^"l'^"«  louto.  conaign^es  par  érrit.    dopais 

^^e  à  Iflôtd-Dieu  d.  Hou«n.  B.pui.  jt.illel  1867. 
jai  noie  avec  ^acd  soin  ]e,  faits  d'entozoaires  observé» 
«««mackeutèle  civile  et  dans  ma  Mi,«uIi«tioD  privée  • 
f^»  derniers  portent  sur  plu*  de  S„WO  malade».  Taus  cei 
BU^  nont  pasété  étudiés  av^  le  même  Fûiu,  ainsi,  ce 
CfTS  dep,us  1860.  q.-4  la  consultation  mon  att«,. 


^  -m.  -ï^^^ 
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LKS  HTDATIDKS.  LES  CTSTIGKRQUBS 
recneilli  un  nombre  de  faits  de  ténia  plus  considérable. 
De  1869  à  1873»  c'est-à-dire  en  quatre  ans,  dans  la  clien- 
tèle civile ,  j'en  ai  recueilli  35  faits  ;  cela  n'implique 
point  que  les  quatre  années  ultérieures  me  permettraient 
de  doubler  le  chiffre  de  ces  cas  observés,  car  parmi  mes 
malades  atteints  de  ténia  armata,  un  certain  nombre 
avaient  l'entoioaire  depuis  nombre  d'années,  de  plus 
mes  analyses  n'ont  porté  que  sur  des  malades.  J'ai  dit 
dans  quelles  conditions  j'ai  observé,  et  je  m'abstiens  de 
tirer  des  conclusions  sur  la  fréquence  du  ténia,  relative- 
ment au  chiffre  de  la  population.  Comme  tout  médecin 
habitué  à  la  pratique,  il  me  suffirait  d'ailleurs,  pour  jeter 
da  doute  sur  la  vsdeur  absolue  des  résultats  numériques 
de  rappeler  combien  il  est  fréquent  de  méconnaître  le 
ténia;  en  effet,  quoique  mon  attention  fut  fixée  depuis 
longtemps  sur  ce  sujet,  je  n'ai  pas  diagnostiqué  d'après 
l'analyse  des  symptômes,  l'existence  de  l'entozoaire,  les 
malades  m'ont  apporté  eux-mêmes  les  preuves  de  la  na- 
ture réelle  de  l'affection,  une  partie  de  l'animal.  C'est, 
do  reste,  le  seul  critérium  certain  de  diagnostic,  comme 
le  disent  la  plupart  des  auteurs. 

Les  deux  sexes  paraissent  en  être  affectés  avec  un 
égal  degré  de  fréquence;  ainsi,  sur  35  cas  analysés,  j'ai 
constaté  le  ténia  chez  dix-huit  hommes  et  chez  dix-sept 


<^  -RSi»*' 
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Sous  le  rapport.de  l'âge,  on  peut  classer  mes  35  obser- 
vations de  la  manière  suivante,  en  notant  l'âge  de  l'indi- 
vidu au  moment  où  il  commença  à  rendre  des  annuaux. 
Cette  époque  de  la  vie  n'est  donc  pas  celle  où  l'entozoaire 
se  développe  réellement;  ce  moment  ne  peut  être  dé- 
terminé, 

Lctëoia  fut  remarqué  ciiez  4  individu  Agé  de  5    ans. 

-  4  _  40  ans. 

—  4  _  44  à  SO  tas. 
■.iDiT.  —  aiii.mM.  ^ 
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Ce  laUeaa  founiît  des  résnlUts  identiqaes  aux  statis- 
L'existence  du  cestolde, 
dieE  «B  eafnt  de  cânq  ans,  n'est  pas  très-rare,  noos 
rappdlenms  qae  Hnfciand  Fa  signalé  ehes  un  enfant  de 
SX  mma,  et  que  F.-L,  Legendre  (1)  a  relevé  dans  divers 
antenrs  27  cas  de  ténia  dtes  des  enfants  &gés  de  moins 
de  qninxe  ans.  Sans  être  absolument  exceptionnel,  ce 
eestoide  ne  se  rencontre  pas  fréquemment  chez  l'enfant, 
et,  sous  ce  rapport,  les  ^ts  que  j*ai  recueillis  prouvent 
que  dans  noire  localité  le  ténia  se  rencontre  à  tons  les 
Ages,  mais  surtout  dans  la  période  moyenne  de  la  vie. 
L'existoiee  du  ténia  ehex  plusieurs  membres  d'une 
même  bmille  a  été  déjà  signalée  par  plusieurs  auteurs. 
Les  uns  ont  voulu  voir  dans  cette  coïncidence  la  preuve 
d'une  influence  héréditaire,  d'autres  la  démonstration 
d'une  contagion,  le  scolex  du  ténia  pouvant  être  trans- 
porté d'un  individu  à  l'autre.  Davaine  (2)  émet  une  opi- 
nion beaucoup  plus  probable.  «  D'après  ce  que  nous 
pouvons  présumer,  dit-il,  du  mode  de  transmission  du 
ténia  solium,   il  paraîtra  tout  naturel  que  plusieurs 
meiAbres  d'une  même  famille,  soumis  au  même  régime, 
contractent  ce  ver,  sans  qu'on  doive  invoquer  une  cause 
d'hérédité.  »  Les  fûts  de  mon  expérience  sont  à  l'appui 
de  l'opinion  de  mon  savant  ami. 

Le  ténia  existait  chez  l'oncle  et  le  neveu. 

—  le  père  et  le  Gis. 

—  la  belle-mère  et  la  belle-fille. 

—  la  belle-mère  et  le  gendre. 

(l)  r.  U  L«geadn,  Jrebfo.  gén.  d«  mid.,  4884,  toI.  iV,  p.  «M. 
(i)  DaT•iB^  Tmii  dn  BnUmomm,  iMÙ.  p.  W. 
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Ces  diïËïaes  personnel  vivaient  habitueUemeikt  en- 

CeltA  proporlion  de  4  cas  sur  39  Ë&t  aase£  forte  pour 
mif:rjil«rd*èlrfi  signalée.  L'IiérÉdytë  a'y  figure  que  fiour  2 
tu. 

L'osa^  ija  la  yi&ado  wu9  a  été  considéré  comiuâ  1h 
cansis  ctn  |>éiiio.Ëa  AbysiÎDÎe,  od  a  rapp&rté  à  L'asjLge  de 
La  Tiude  crue  la  fréquencie  extrême  de  ce  ceatolde  di«z 
lis  i.h]i'&sliij.  Davâine  a  doiiDé  un  çiposé  corppbt  de 
edlK  qiueâtiûii.  Son.  eicaîlent  ouvrage  reDlerme  une  letlre 
dé  il.  Weîaa,  l'cimnent  luédeciD  fUise  qui,  le  premier, 
icoBseilié  ]'u^6  de  là  visiade  crue,  aprèi  le  aevragn), 
(VElnela  diarrhée  des  enfants,  et  coDSIaté  la  production 
ia  lèiiia  dans  co*  conditioQS.  DernLèremetit,  uo  do  met 
«idem  de VE»,  le  D'^  G.  DnibreuiU  a  pris  pour  sujet  de  sa 
lli*se  ioauguiale,  schuleaue  devant  la  Faculté  de  l'aris, 
iMnencé  de  ralimeutatiûii  par  la  riacde  crue,  commei 
<^^  patha^iuque  du  ténia  BoHum  (j).  Pmmï  le»  3!t 
1^  aoiiyséfl  ici,  cinq]  iadjyidns  avaient  conalaté  le  déve- 
i^îfpemeiit  diî  ténia  aprà»  l'usage  de  la  viande  cme  de 
t«of  m  de  Diouton.  Cheî  tous  cea  iudividu^i,  le  dévslop- 
[•«joent  [Ju  cssMde  s'est  opéré  sans  symptdoieâ  géné- 
rao,  etJ'iiXpnigJen  spontanée  de  quKï^lques  anneauï  a  été 
I*  -^ul  si(5iie  du  la  maLadio.  Le  ténia  a  été  giuéri  chei  ces 
iiiJiïidui  après  Une  seule  do&e  d'un  dos  anthelmisntiquea 
WvscriU  babituelleiaent;  cette  guérisou  rupidfn  obI  ce- 
i'tDdaatloia  d'être  h  règle  dana  les  cas  où  le  t«iiia  *e 
i:^T«iû|ipe  en  dehors  de  cet  antéccdont,  raliuiojilaiuui 
par  la  viande  crue.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  aujour- 
dhui  sur  cette  particularité  que  la  viande  cousommée 


(<)  G  OabraaU.  Dm  Tt»ia  am  point  dt  nu  de  ni  taïuu  $1  purtUuUir»- 
1^  <^wv«  a/niMiain  dt  viande  di  bœuferut.  (Thiu  iê  dottonti,  ParU, 


fias  souvent  la  YJatide 
de  porc.  Prétendaul  que  ïë 
it  kniecLés  lie  ladrerie, 
^  U  relalioa  de  cau&e  à  nSel,  enir«  ia 
muBJug  4a  ecSMde  diarbomm«  et  ralimeiitalion  par  la 
chvr  cfiiB  da  bceaf  on  da  monloD  était  loin  d'être  poù* 
tiv«.  Dé^  Chvles  de  Siebold  prélendait  que  les  ani* 
ntsox  da  lioocbene  coasomiiiès  à  Salut- Pétersbourg 
itûeDl  souvent  boargeounês.  Dans  noo  séance  de  Vka.' 
désue  èè  laédeôiie,  L«iiew«anx  a  niotitré  que  des  ey*M- 
certjaes  iu>œbreux  le  nMwoutraieol  assex  Iréqu«miDeDl 
dao»  Icâ  mu  scies  du  iMEof,  et  que  la  ladrerie  tixUtaitt;^' 
ment, quoique  à  UD  d^^ré  de  frÂqueuce  beaucoup  luuindre, 
cha  cet  animal  que  chez  le  pore  (1).  Je  n'ai  pas  ea  per< 
soDuellecneDl  roccasiau  d'étudier  ce  sujet,  cependnal 
rélucidatioa  de  celle  qut;&Lioa  aurait  un  iultrèl  d'îippli^ 
cation  priiûqua  pour  la  métleclDe  coniuie  pour  U  poUa 
sanitaire . 

Dans  notre  ville,  la  populalion  pauvre  fait  un  um»^ 
couâidérahie  de  poisson  âulù  ou  fumé;  ce  poisson  peut-i 
provoquiir  le  déTeloppement  du  ti'mia?  Quelques  cièd» 
cins  uDl  répondu  affirmativement.  D'après  les  reclierche 
de  Unsa  et  du  Voii  Ikx'veriiti,  ce  ^lu'ait  surlnut  le  lènîi 
Uta  (bolliriocéphak)  i^ue  l'on  rencootriiriih  fréquem 
menl  dans  les  parties  de  la  Suède  el  dti  ta  Kur^ègw,  où  l'oi 
consummu  une  gi-anJu  quanti  lé  de  fiaumoa  ou  de  pOÙ 
aon.  lci]o  n'ai  paa  re'ni:7oulré  un  seul  bothriocépliilii^ 
seul  bocal  qui  portât  k' clique  lie  de  ca  c«stoldu,  dfl 
quelques  annëËis  encore,  au  oiuscum  de  lluueu,  el«l| 
léula  ariuata  duat  lu  pore  génilaH  latéral  deutoutrait  1 
nuluru^  il  avait  été  adressé  sans  ëxaiueu  uu  duecleur  d 
causée^  F.  k'ouchtitj  qui  nacoiiuut  Terreur  do  son 
râleur^ 

40  LAn»re»T)i,  ùntletU  dé  t  AeaiimiB  it  mi<âtcimê. 


ju-çîcns 
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L'nsage  de  la  charcuterie  est  très-habituel,  surtouldans 
la  classe  ouvrière  de  notre  population,  mais  cette  charcu- 
terieest  presque  toujours  cuite  ;  cette  circonstance  explique 
p«ot-étre  l'absence  de  trichines  dans  notre  population. 

L«g  sTDiptdnies  du  ténia  ne  m'ont  présenté  rien  de  spé< 
eiai.  De  même  que  tous  les  praticiens,  j'ai  constaté  l'in- 
Docnité  parfaite  des  cestoldes  chez  un  certain  nombre 
d'individus;  chez  d'autres  il  existait  un  ensemble  de 
troubles  fonctionnels  des  plus  bizarres.  J'ai  pu  me  con- 
vaincre, comme  tous  mes  confrères,  que  la  susceptibilité 
morale  innée  de  quelques  individus,  et  surtout  des  fem- 
mes, angmentait  considérablement  l'intensité  des  sensa- 
tions morbides,  ou  même  en  ajoutait  aux  réelles,  ou 
d'imaginaires,  ou  d'autres  provenant  d'un  état  d'hystéri- 
cisme  concomitaDt.  11  est  cependant  certain  que  le  ténia 
provoque  des  troubles  généraux  de  la  sensation  de  la  di- 
gestion, et  plus  souvent  encore  du  système  nerveux.  Ou 
peat  souvent  par  la  mobilité  des  accidents,  par  leur 
intensité,  et  surtout  par  l'impossibilié  de  les  rapporter 
ï  aucune  autre  lésion  déterminée,  supposer  l'existence 
du  ver  solitaire.  Les  perversions  du  système  nerveux 
sont  des  plus  curieuses.  Burke  Ryan,  Winslow,  Davey, 
rapportaient,  il  y  a  quelques  années,  une  série  de  ca% 
d'aliénation  mentale,  à  forme  maniaque,  provoquée  par 
le  ténia,  et  guéris  après  son  expulsion. 

P.  Legendre  a  trouvé  que  les  désordres  du  système 
nerveux  cérébrospinal  viennent  en  première  ligne,  sous 
le  rapport  de  la  fréquence  (20  fois  sur  33);  il  y  eut  12  fois 
des  attaques  convulsives,  hystériformes  8  fois,  épilepti- 
lorroes  Sfois.  Les  autres  symptdmes  étaient  des  vertiges, 
delà  céphalalgie,  des  lipothymies  complètes  ou  incom- 
plètes, des  troubles  de  la  vision,  des  bourdonnements 
•l'oreilles,  des  sensations  de  morsure  ou  de  piqûre  à 
l'épigastre.  L'appétit  perverti  ou  insatiable,  l'abattement, 
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ass«(  long,  d'aatres  annesax  repaniniriant.  Les  tnita- 

ments  les  plus  divers,  dingés  par  différents  médecins, 
avaient  tons  les  mêmes  insoceès.  Je  eherû  une  dame  de 
ma  clientèle,  M"  L.  D.,  âgée  de  53  ansy  qni  raid  des 
aoneanx  de  ténia  depuis  Tâge  de  2i  ans.  J'en  ai  constaté 
la  réalité,  il  y  a  pea  de  temps.  Cette  dame  sonAre  d'one 
dppepsie  intense  avec  état  anôniqne  des  pins  marqués. 
Tons  les  remèdes  ont  échoué.  Une  antre  dame,  Agée  de 
46  ans,  rend  également  des  fragments  de  ver  depuis  l'Age 
de  23  ans.  Je  pourrais  dter  d'antres  faits  semblables.  La 
communication  de  Notta  me  proore  qne  cette  résistance 
du  ver  solitaire  aux  agents  thérapeutiques  est  plus  com- 
mune qu'on  ne  le  dit  vulgairaneut. 

DES  HTSATIDS. 

La  classe  des  eestoldes  de  Rndolphi  comprend  parmi 
les  vers  vésicolaires,  les  hydatides,  animal  simple  à  l'état 
de  larve,  et  dont  l'animalité,  même  sans  la  présence  d'é- 
chinocoques,  n'est  plus  contestée,  et  l'bydatide  parfaite 
dont  l'échinocoque  forme  le  principal  caractère.  Je  ne 
m'occuperai  pas  ici  de  rechercher  si  ces  vers  vésiculaires 
ou  cystiqnes  sont  réellement  des  téniadés  à  l'état  de  larve  ; 
je  rechercherai  eu  terminant  ce  travail,  si  la  clinique  dé- 
montre la  réalité  de  la  théorie  de  Yan  Beneden  ;  je  com- 
mencerai par  exposer  le  résultat  de  mon  expérience. 

J'ai  rencontré  /es  h/itcs  kydatigues  du  foie  chez  vingt- 
deux  malades.  Vingt  de  ces  observations  ont  été  recueil- 
lies à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  de  1835  à  1873  ;  plusieurs 
d'entre  elles  ont  déjà  été  publiées  dans  mon  mémoire 
sur  le  traitement  des  kystes  hydaliques  du  foie  (i).  Sur 
vingt  de  ces  cas,  dix  ont  été  rencontrés  à  l'ouverture  des 


(I)  Uadei,  Mmoire  tur  t»  traUmenl  d*4kt$ki  hydatiqut*  d»  fou,  (Ar- 
*w  iMnUi  d*  médedm,  juvUr  et  férrier  180.  u  XV.) 
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cndavT^'s  triudivifliis  morisd'uoe  lïialadie  (^tran^^rg  h,  la, 
jilaudB  hépatiD[Ue.  (Juelques-utis  de  ces  parasiter  avaient 
cependant  acquis  un  volume  âsi^z;€DiiBid[èra]i>lR«  pour  de- 
venir dans  uiî  Avenir  prochain,  lacans^  d'ar^^ldents  né- 
rieux.  D^tiiï  kystes  offraient  les  CBTeet'ër«H  d'uni»  évolu* 
lion  riHrugrade  :  le  liquide  inlrak^Mique  était  rêsûrbé, 
ks  ïïîenibranes  hydatiquea  plÎBSréeB  élaîettt  d'une  routeur 
jaune  verdàtre,  due  à  une  înâltTation  de  graîpse»  aurtimt 
de  cbolRAténn<3  e>t  de  matièTe  colûrante  de  la  hîle.  La 
propOTiion  de  caa  de  ^ériâdti  âpontanée  à  la  totalité  des 
faits  PStmni  peu  supérieure  à  celle  do  Fretichs  (l).  Le 
professeur  de  Berlim  dit  en  effpt  :  «  Sur  viingt-lroîa  cas 
observés  par  moi-même^  onze  n'avaient  amené  aucun 
accident  pendant  la  vîe„  et  dans  neuf  de  C'ââ  duziî  caa^ 
\ë&  écbLnoeoque^  étaient  morts,  et  en  voîu  ée  transfor- 
malioù  itta]is&6U9e.  j  La  &uppuratîciD  spontanée  dy  kvste 
«ïistait  tbeï  denix  de  mee  uialaden^  dont  l'un  mourut  ra- 
pide en  en  L  pùï  suite  d'une  péritonitij  consécutive  à  l'ou- 
verture dn  kyste,  dans  la  cavité  pérîtûnéalfl. 

Sur  les  vingt-quatre  malades  que  j'ai  observés  à  VUtt- 
tel-Dieu  de  Mouen^  huit  ont  été  opéré:;  au  uioyeu  du 
caustique  par  la  méthode  de  Eécamiflip  ou  par  rinctsÎQD, 
tinq  ont  guéri  el  trois  s&nt  morlfi.  Dans  ç#6  huit  cas,  la 
tumeur  parasitaire  constituait  la  principale  lésion.  Je 
roviettdrai  plue  loin  sur  les  circonstances  qui  ont  fsicilité 
laguèriaon  i>u  provoqué  la  mort.  J'ai  voulu  indiquer  ici, 
la  proportion  dca  eas  d'hydatidt's  du  foie  qui  m^ont  paru 
devoir  Être  souiais  à  la  cure  radicale. 

Sur  dix-neuf  sujeU  cbez  lesquels  la  maladie  a'est  ter- 
minée par  la  roort,  j'ai  pu  déterminer  si  la  glande  béps- 
ihique  était  le  seul  siège  des  hydatides.  Chez  un  malade, 

(I)  Fr«rich5,  JTatadtM  du  Foi»,  vnà.  frucaite.  p«r  Loaii  OiuBéml  et 
J.  PeUagot,  1866,  p.  38S. 
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le  poumon  contenait  également  an  kyste  hydatiqae  ;  chez 
nne  femme,  dont  rouvertore  do  kyste  bydatiqne  du  foie 
amena  la  eare  radicale,  je  ris,  pendant  que  la  tnmeur 
dn  foie  était  encore  ourerte,  se  manifester  les  signes  d'une 
pnenmonie  limitée  à  la  base  du  poumon  droit.  Cette 
phlegmasie  dn  parenchyme  pulmonaire  ne  provoqua  que 
pen  de  réaction  générale,  et  au  bout  de  peu  detemps,  la 
malade  expectora  des  fragments  pellucides  de  poches  hy- 
datiques,  complètement  différentes  des  fragments  de 
poche  sortant  depuis  quelque  temps  déjàde  la  tumeur  du 
foie,  et  qui  toutes  avaient  subi  l'action  prolongée  de  la 
teinture  alcoolique  d'iode,  injectée  dans  son  intérieur. 

11  est  peut-être  difficile  d'affirmer,  dans  ce  cas,  s'il  y  a 
en  deux  kystes,  l'un  dans  le  foie,  l'autre  dans  le  poumon, 
on  si  c'est  un  deuxième  kyste  du  parenchyme  hépatique 
qui  a  perforé  le  diaphragme  et  s'est  frayé  une  issue  dans 
les  bronches  à  travers  le  poumon.  Ce  fait  est  la  dnquième 
observation  de  mon  mémoire  publié  en  1860  dans  les 
Archives.  L'inflammation  artificielle  provoquée  dans  le 
foie  a-^elle  pu  avoir  quelque  action  sur  la  tumeur  dn 
ponmon?  Je  le  crois,  Frerichs  a  montré  d'une  manière 
évidente  (1)  le  mécanisme  de  cette  communication. 
«Lorsque  la  base  du  poumon  droit,  dit-il,  a  contracté 
des  adhérences  avec  le  diaphragme,  il  se  forme  une 
large  caverne  dans  le  lobe  inférieur,  et  cette  caverne  peut 
rester  isolée,  ou  communiquer  avec  les  bronches.  Chez 
une  malade,  atteinte  d'un  kystrt  hydatiquedu  foie,  dont 
l'inflammation  débutait,  il  se  manifesta  une  pleurésie  pu- 
rulente qui  provoqua  la  mort.  Ce  ne  fut  qu'à  l'autopsie, 
que  je  reconnus  la  cause  de  la  phlegmasie  de  la  plèvre  ; 
il  n'existait  aucune  communication  entre  la  tumeur  dn 
foie  et  la  cavité  de  la  plèvre, 

(I)  Fiwieh».  Tni.  frmtf.,  p.  885. 
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i%nwa  fulaJ^.  ftbMTiT  dIaD&le  s«nrit«  île  Cpuvflilhif r 
à  IlkA^iUl  de  Li  Clurité  de  ¥vns.  je  reDContrai,  otitr^  k 
tammr  faTdaliqne  Aa  foie,  tlD  kyste  d'apftarsnee  hyda- 
l^que  ^a  ç«rreui,  euk  ërfajDoorMjtie ,  des.  cystîr^rcfueii  des 
méfûiic^s  et  du  tissu  ceQalaxre  ^as^utaué  dt^a  niusrle!^. 
t>tle  ob*flrra.tîoii  est  U  deuxiènie  de  mon  mèmoite  pu- 
blié (!«i»  les  ArtAirt$.  J'y  revendrai  pins  loiû  à  props 
de  la  théorie  de  Van  BeD&den  et  de  KaecheiiTDC]3tFiii>. 

La  tumeur  hydatiqn^  dd  foî«,  connue  je  l'ai  moiilrt; 
plus  haut,  p«nt  deTenir  la  C4as6  d'une  mÛammatirm 
gniTe  de  la  séreuse  pleurale]  j'ai  ^-u  la  pmp.igalinn  de 
la  ptlHnnafie  s'opérer  dîna  une  autre  directioB,  du  côlé 
dn  péritoine  et  c«l»  sans  aucime  ouverture  da  kysle.  Je 
reprcxlnis  cette  obserratîoD- 

OsssTJLTioir  l,  —  Ki/ste  hfj^tipie  du  foie  suppuré; 
péfiioniie  par  firopa^ition.  Mort,  —  Un  bomme  de 
69  ans,  amùsri,  entre  le  3  septembre  IRSi,  à  la  l'itïé, 
servi™  de  rn-ndrin,  sa!îe  ii^aint-Joseph^  n'  9.  tl  acrusail 
une  diarrhée  ptvsque  conUaue  depuis  près  de  deu£  an»; 
di^pnis  cinq  taùn?,  la  diarrhée  était  devenue  incessante, 
s'aocompagnant  de  frissons  erratiques  et  de  douleurs 
graVâlives  dans  rhypocliondre  ilraît  ;  jamais  il  n^y  ava.it 
ev  ni  voTJÛîsenipnts,  ni  toux.  t>n'couRtatait  une  au^men- 
lalion  du  volume  du  foie,  de  la  douleur  vive  dans  le 
ventre^  avi^e  liquide  dans  la  cavil^é  périionéal.  M{>rt  l« 
26  seiite  mitre  1851. 

Â  l'antopsia,  mlégiité  des  organes  intrathoraciijue», 
épaciiii^benienl  d'un  liquide  citrîn,  sans.  Qo<:'nns  fibrioeux 
dau6  la  cavité  périlonéale  ;  pérllonile  avec  p«a,  ïocali- 
aée  entre  le  bord  luléri^ur  du  foie  et  l'arc  trans verse  dn 
colon;  cette  collection  purulonte  était  liniiiée  par  àri 
aibérences.  Dansk  lobe  droit  du  foie,  tunieur  du  vo- 
lume d'nné  ^H-c-  de  fœtus  à  terme ^  conli'!nR'nt  un  l'^quiée 
purulent  jauaàtrfïf  miià  h  (les  débris  de  poches  bydatiqnes 
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on exeapi»  <i  ■■miwi  m  la  aumn»  hmobomo»  >iaa»  la 
e<Tité  da  piiiliM  it  ia  B^DniiniB  lit»  iiin.  Jk*  •tisaiffv 
i  propo*  de  ce  fat  r 
dawlet 

cofflme  anâ  k  péas  «nm-  T^il»  «st  rioinbis  «fe 
M.  Fotwo— f  D ifctiag  (  ;  Mwa  «àksmB.  à  rjoçat 
de  cette  opbnoaL,  k»  c»  sooiie»  par  Amàni  1 .  Li»*k. 
Cadet  de  CAijimir  ''%  .  Ju.  4iiaat  ^vOt  -i^inuya.  •nrmiiw 
appartesast  i FiiiiMt  m  frtifr  rnir  uETovnt  itot j'btsi*» 
pins  que  jaaiâf  à  la  partaœîr.  H  f«vt-itn  FnnAt  »4- 
il  raison  qoaad  îl  «oit  :  «  .cm  >3  kpSe»  kyixî»**»  <Jti 
foie  s'onvreut  ■»<■»  s4«««hC  iamt  ia  esrite  p^ntoAMl^ 
on  gastroiotestjiuk  qae-  itans  k  p««K««.  • 

Je  n'ai  maetiii  uurmm  exm'->i«  d'ocmtHre  tJe  la 
tnmeir  parasitaire  àm  foK  aa  À^ivors.  à  trarcrs  ia  parv>« 
abdominale.  O»  cas  s*mt  ««tore  rare*  ;  on  «waait  <««x 
de  Leest,  DeriUJers,  Plater.  G«attaai,  R.  Brûht,  Bn-M. 
BecqnereU  BertboUe,  Fersnssoo  et  Fretieàs,  II  fait 
ranger  dans  I«  nêaw  ordre  de  faits  rares,  Vs  ras  d'>^u- 
Tertore  de  la  tmKnr  dans  le  péricarde,  et  ceux  de 
Piony,  Liuehka  et  Lhonorar,  oà  le  kjste  coounam- 
qnait  arec  la  Tein«  ca*e  inférieure. 

D'antres  ibis,  la  tnraenr  hydatique  se  rompt  dans  le 
foie  on  dans  les  eananx  biliaires.  Dans  one  antre  partie 
de  ee  travail  (noir  pyléphUbu  itUentitieUe,  p.  15),  j'ai 
montré  que  la  tomeor  bydatique  poavait  défoncer  une 

(i)  PMeoutn  OaCrawe,  fritim  dm  aaMia  imFm.  pw  138.  iVA. 
(1)  Aadral,  CUm.  mià.,  roL  D.  p.  511^  ««ëdiL 
(3)  Cidet  de  Gauieovi.  Thtu  uMaf  ••  P-  IS. 
U)  Voir  l>»r<pWM«  imttntiâÊa»,  p.  13. 
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hrandlie  dâ  la  veiae-porto  contigue  à  »a  p&rni  et  proTO« 
qiieF  une  inflaniiDatJon  de  ce  canal  vasculaire.  On  «ail 
d'autre  part,  que  les  tumeurs  parasî^irea  peuvent  s'ou- 
vrir daiiK  le  foie  et  prûVûqueif  là  ÎDiniiation  d'un  tàviès. 
Dans  d'auLrea  caa,  as&ea  rares»  que  Prerichs  émimère» 
le  kyste  s'ûqvtc  àmn  \m  veineB  aus-hèpatJiques, 

CliPZ  im  nnslade,  j'ai  censtaté  l'ôuverturD  du  kysle 
hydalique  dans  lis  Vûieâ  bdiaiLres.  Je  iranscTiSi  ici  avet 
«détails ,  cctto  observation  inédite. 

ObSeuvatiok  71.  ~  Ktjstes  htfdatiqués  du  fott  fJ  de  la 
rate,  tfun  voîume  médittcre^  se  développant  ti'tme  ma- 
nière ialmte.  ictère  suivi  eu  èmtt  de  detis  semaines  dt 
womissemenfî,  W«  pros^ra/iôH,  de  friisons  répéiés.  Mort  un 
mois  tt  demi  après  rinvasian  de  rictère.  Cotnmunicatiim 
d'tm  ktjxis  du  foie  contenant  des  hydatides  /îétries  met: 
le  cmvit  hépatique.  Pus  dans  ks  divisions  intrsJtépatiqtas 
des  cfffiffux  èiiiaires. 

C.aron  (Maria-Hél«Xse),  âgée  dn  22   ans,  dcmesticpie, 
entre  ift  IB  octobre  1868,  à  rtiatcl-Bieia,  salle  ii,  d'  17. 
D'uni:?  bonne  âaiilé  antérieure,  C.  a  été  sujette  à  des 
niausL  de  gf>rge  sans  j^avité,  à  des  mi^rainesi^  jaiods 
elle  n'a  épTouvé  de  aymptAnftea  d*;  mnlladJes  du  foie,  de 
douleurs  dans  Les  hypochondros-,  d'ictère,  le  début  da 
la  maladie  actuelle  ne  reiiioùle  qu'à  quatre  semaines; 
Livant  rad[iHsaioD  k  riIAtebDieUn,  il  a  été  marqué  par  un 
ictëre  atteignant  rapidement  uoe  ^raode    iotengité.   A 
cette  coloraiioû  mûthidc  de  la  peau,  so  joigltit  Uïi  ma- 
laise général,  nue  diminution  de  l'appétit,  G.  cûntînna 
ÊûP  travail  j  à  la  suite  de  plusieurs  purgatifs,  il  se  ma- 
nt{c&ta  une  diarrbH.4@  peu  intense  ;   la  malade  ressentit 
par  mûtî^cntB  quelques  frisaon s  peu.  violents,  l^e  14  octo- 
bre 1868,  dans  la  matinée,  apparition  d'une  céphalalgie 
plus  intense  que  d'habitude,  vomissements  ;  le  IS,  dans 
la  matinée,  récidive  des  vomissements,  adynamie  ;  don- 
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Iran  TÏVÊi  êfrouvées  dans  le  ventre,  «urtoiit  daiu  Tby- 
pocJiondre  àtult, 

U  16  ottobre,  je  trouvai  la  maUiie  dons  l'état 
mv&ûi  :  Prostration,  jufôlligencc  parfaite,  cuJoraliou 
klé^que  àa  U  peaa  et  des  conjonctives.  Anoreiie.  I>évf>- 
loppement  mosidiéralile  du  fuie,  dont  le  Lurd  inféri^sur 
âUeiul  presque  l'ombilic.  La  surfac»  de  b  glajidei  bépa- 
lliia'i  e&i  lisse,,  £oa  boni  mousse,  soa  eïlrdmilé  (^uucliB 
timUt  se  coulLoue^r,  ar&a  la  rate  qui  est  également  bu^- 
maién  àa  relupic  «1  dépasse  de  phiâieur»  travera  d» 
(kiigt  b  rtibord  des  faueftes  eûtes.  Aucune  Hailli«  dea 
Tïijies  54u$  cutâaéès  abdomiîialés.  Pas  d'épautlieiiient 
dajisle  vtiùlrê.  Urines  d'une  couleur  acajou,  avec  reilet 
TerJitre,  Sïuis  aucun  sèdiitteat.  Hjea  d'aDoruial  au  nïur. 
Le  tauimore  reapiTalc^îre  «st  vésiculaire  ;.  eu  airLére,  le 
foie  et  la  rqtQ  ri^XUCiAteot  JiJtls  baul  qua  dans  Tétat  uor- 
cail  et  geiubleat  refouler  en  haut  le  diaphragme.  I-m  Aa 
tam'meiminl-i  depuis  l'enUrée  ;  ud  peu  d'appétttj,  pas  da 
fii^K.  (Tis^  ami^re.  Bain  alcalin,  5  Iniuil.,  ^  pût.) 

l*  n  et  Je  18  octobre j,  C,  accusa  une  recrudesceoca 
àti  dçuieurï  dans  J'LypocLondre  droit.  Lti  volume  du 
^ie  au^-^menta  presque  chaque  jour;  cependant  sa  surface 
demeure  lm&  «L  je  ue  partieuâ  à  y  décnuvrir  aucune 
tiuieur  parlielie.  UaDs  l'après-uiidî  du  18,  apparaJt  ua 
insïtiu  violeut,  un  ctaqueuieut  du  deuB,  uon  suivi  de 
BAieurs.  Ce  frbsu'U  dure  prés  de  trois  heurea.  Il  se  re- 
noo^tLelelW,  pr»^quË  a  la  méoie  iiture  ;  il  ollr.'  uiolus 
d'ùiteuailé.  Las  douleurs  daOî*  l'Jiypocbondre  droit  repa- 
raiisent  aussi  par  accès,  elles  sont  tlécnles  comme  lau- 
ÊUiantës,  niais  n'alleignent  pas  le  degré  des  dMjlii|ucs 
bép>aLmuïs  iuttiusest  Datia  Ihîa  trois  derniers  jours,  J'aug- 
ûKuutioQ  du  voluiat;  du  loie  a  éUi  tûUiidéralile;  son 
Iwrd  iiilerieiir  d^i  passe  de  trois  travers  de  doigt  la  cica- 
Iripâ  ombilicale.  La  surface  siirtoul  au  niveau  du  bord 
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gauche  semble  inégale  et  dure  ;  la  coloration  ictérique  a 
graduellement  augmenté  ;  la  peau  a  revêtu  une  teinte 
verdâtre.  Fièvre,  pouls  à  112,  chaleur  de  la  peau.  Pru- 
rit général.  Anorexie,  pas  de  vomissements  ;  sept  à 
huit  selles  diarrhéiques  dans  les  vingt-quatre  heures. 
(Seltz,  Julep  diacodé,  bouillon.) 

Du  20  au  22  octobre  1868,  les  frissons  ne  reparais- 
sent plus;  les  douleurs  persbtent  dans  l'hypochondre 
droit.  Le  volume  du  foie  augmente  graduellement. 

24  octobre.  Adynamie  plus  intense.  Pouls  à  120,  alté- 
ration de  la  face,  qui  prend  un  aspect  grippé  ;  météorisme, 
vomissements  aqueux  et  bilieux.  Cet  état  s'aggrave  gra- 
duellement; G...  demeure  dans  une  prostration  intense. 
Météorisme  croissant  ;  ietère,  langue  sèche  et  rugueuse. 
Un  peu  de  délire  calme  surtout  la  nuit.  Dans  les  trois 
derniers  jours  de  la  vie,  les  selles  diarrhéiques  devien- 
nent beaucoup  plus  nombreuses,  involontaires  -,  les  fécès 
étaient  grisâtres,  dit  la  religieuse,  mais  cette  dame  n'y  a 
remarqué  rien  de  spécial;  je  ne  les  ai  pas  examinées. 
Mort  le  27  octobre  1868,  à  sept  heures  du  matin. 

Examen  du  cadavre  le  28  octobre  1868,  à  neuf  heures 
du  matin.  Temps  humide  et  froid.  Coloration  ictérique 
marquée  de  la  peau  de  tout  le  corps;  aucun  œdème. 

Cerveau  et  moelle  non  examinés. 

Aucun  épanchement  dans  les  plèvres,  libres  d'adhé- 
rences. Les  deux  poumons,  d'un  bleu  un  peu  jaunâtre, 
sont  partout  crépitants,  sans  aucune  trace  de  pneumonie, 
detuberculisation;  ils  sont  crépitants  et  sains. 

Péricarde  sain;  absence  d'adhérences  ou  de  plaques 
laiteuses  sur  les  feuillets  de  cette  séreuse.  Le  cœur,  d'un 
volume  normal,  ne  présentùt  aucune  trace  de  lésion  des 
muscles  ou  des  valvules. 

Epanchement  dans  la  cavité  du  péritoine  d'une  quan- 
tité modérée  de  pas  jaunâtre,  mêlée  de  fausses  mem- 


ixsn 

'^  ni  snppi: 

-isntioD  jauni 

'■-'^at  ramo 

•^«ïtriced 

HUéUitpre 
Hiit  jusque 

iissiient 

iNenl  d'i 

■*>it(naji 
>^tu, 
'«avec 


„  22  octobre  iS^iJ^       5^ 
;e5  douleur»  P«"«*^  "LÏT 

■«'•T.  ""'«-""•ri 


LES  BYDATIDE^  LES  CTSTICBRQDES 
branes,  avec  injection  abondante  de  réseaox  vasculaires 
sous  sérenx.  Les  racines  intestinales  de  la  veine -porte, 
comme  de  la  veine  spléniqae,  sont  perméables,  sans 
thrombns  ni  suppuration. 

Coloration  jaimàtre  de  la  membrane  muquense  stoma- 
cale qni  est  ramollie  cadavériquement,  et  ne  présente 
aucune  cicatrice  d'ulcères ,  pas  d'hémorrhagie  sous-mu- 
queuse. La  tunique  interne  du  duodénum  offre  le  même 
aspect  sans  aucune  trace  de  lésion.  Le  reste  de  l'intestin 
n'a  pas  été  examiné  à  l'intérieur. 

Le  foie  était  presque  doublé  de  volume,  son  lobe  droit 
descendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Sa  surface,  d'une 
couleur  rouge  un  peu  jaunâtre,  était  parsemée,  surtout 
sur  sa  face  et  au  niveau  dn  bord  convexe,  par  de  pe- 
tites taches  jaunâtres  fluctuantes,  qui,  ouvertes  avec  le 
scalpel,  laissaient  écouler  une  petite  quantité  de  pus 
jaune,  verdâtre,  contenu  dans  une  cavité  que  Ton  re- 
connaissait facilement  pour  la  terminuson  dilatée  d'un 
canalicule  biliaire.  La  surface  du  foie,  autant  à  la  partie 
inférieure  dn  lobe  droit  qu'au  niveau  du  lobe  gauche, 
était  inégale.  Ces  inégalités  semblaient  causées  par  le 
développement  d'un  tissu  morbide  à  l'intérieur  du  foie. 
Â  la  face  convexe,  les  lésions  étaient  plus  nombreuses. 
La  face  inférieure  de  l'extrémité  inférieure  du  lobe  droit 
était  le  siège  d'une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf, 
entourée  de  substance  hépatique,  très-mince  à  sa  surface. 
Cette  tumeur  incisée  était  formée  par  un  kyste  fibrocal- 
Caire,  contenant  beaucoup  de  matière  grasse  et  choies- 
térique,  et  par  un  kyste  hydatique  atrophié,  plissé,  sans 
aucun  liquide  contenu.  Eu  déplissant  cette  membrane, 
on  reconstifuait  une  poche  hydatique  mère,  sans  acépha- 
locystes  inclus.  An  niveau  du  bile  du  foie,  le  lobe  de 
Spiegel,  plus  que  triplé  de  volume,  contenait  un  kyste 
filirocalcaire  avec  des  membranes  hydatiques  plissées 
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pKalem^n^  d'usi*;  coulfiiir  vendàtre,  mêlées  h  la  mati^fâ 
grasse,  elcDmaiiiniquaikt  par  uu  ûriQce  presque  cîrcu- 
iaife  d'uD  d'iamùlrn  ii«  (1,005  avec  le  canal  hêpatii|Uft  di- 
laté) i>u  ponit  <le  pouvoir  âtlmettre  deux  anndfft  de 
fewpie^  d*i  calibré  du  trouise.  Dans  Forifice  bc  Irouvnil. 
eui^af^é  un  de  tes.  k^ettï»  hytlatiques.  Un  troisièm'a  kyste, 
du  volume  d'une  petiUt  nom,  filtrûcalcaîrti,  existait  <i»us 
la  parliu  moytiuue  et  au  Etiilieu  du  lube  gauclie  du  foie. 
LftB  pellicoJes  hydalîques  foulées  ea  Fragmeats  ne  pou- 
vait^nl  être  reconstituées  en  un  kyste  ou  une  v^siculi:; 
elks  étaient  s-êparées  daaa  laura  circonvolutions  par  de 
la  inatière  blaDcba,  d'appartsDc^  crayeuse.  Uu  ym  plu» 
eo  dedans  dâ  ce  d^raier  kyst«j  on  en  trouvait  un  autre 
abaoluuiCDt  seinbbbla. 

Le  càiial  çholédocgue  éfaît  {:on&i déraillement  dilaté 
depuis  le  porc  biliaire  j|uaqu''fi  la  termioaiison  d«s  caufkux 
hépatique  et  cyatique,  L**  cnnal  bépatlque  était  relhli- 
venieDt  plus  dilaté,  et  cooimuniq^uait,  commB  je  L'ai  in- 
diqué plu»  haut,  avec  un  des  kyati;a  hydatiquea  llètris  et 
anciens.  Dans  la.  partie  aituèe  au-d'e^sus  de  cette  com- 
munic-alioD,  b  chinai  hépati<jue  était  rclativemeut  moins 
développé,  il  cotit«liait  ua  peu  de  pus.  Les  extréniiti>$ 
des  eanaiicules  biliaires^  beaucoup  plus  diatH^niiiLies,  can- 
tiennent  du  pus.  Le  tissu  du  ioîe,  qui  entourait  ces  di- 
lalaliuns  des  cauaux  biliaires,  était  ramolli,  mais  nuUt»- 
ment  suppuré.  La  paroi  interne  de  ces  ca^Daux  biliairfls 
ètdit  épLiisiie,  jaune,  «ans  aucune  altération. 

Le  Ironc  de  la  veine-porLe  était  sain  ;  ses  parois  trans- 
parentes, sans  aucun  éptiisaîssemeiit,  de  mèm»?  qiH>  ses 
deux  principales  branches  de  diviston,  à  rentrée  dans 
le  foie.  Les  divisions  plus  fines  de  la  veine-porte  dans 
l'intérieur  de  la  glande  hépatique  étaient  toutes  libres, 
ne  renfermaient  aucune  trace  de  thrombus  ou  de  caillot 
embolique. 
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La  Tfjiae  cav«  inférieure  èlait  salue,  Jaus  toute  son 
étendue- 

h^  veines  Bu&hépalif^uea  éLil^anl  perméables  el  sans 
Itarca  de  pus. 

[,iA  C'ïnal  cjaticfiiQ  □^t^taït  pas  dilaté,  aucun  calciiil  dans 
son  inlérÎBur,  La  vésicub  biliairo,  tr^ès-dilatéO:^  cooteDait 
BUS  ajssï  graii4(j  quïDtité  de  bile  bruD&lT«,  daim.  Au- 
tMOS  dtération  dti  la  membrsDe  [i)iiiq;ueu»e  delà  vésicule. 

Au  njye&u  ûa  bile  du  foLB  beaucoup  de  gaugiLLoiLa  Ijid- 
fLaliqiifrï  étajëut  hypertropliiés  ;.  cpelques-uiLE  aveîeot 
h  vâlums  d'un  pais,  d^aiilTBs  atteignaJent  celui  d'une 
tmjuidË.  D'une  couleur  un  psubrunMrQ  au  dehcrSt  ila  ûf- 
fnîeQt  k  riulérieur  une  (.-olgratioQ  i'un  roujjt;  hruuâtre, 
uns  aucnine  Irace  die  suppuratiou^ 

La  rate  él&it  plus  que  doublée  de  volume;,  elle  préseu- 
tait  à  1  eilïémité  supérieure  de  »oiii  grand  axe  une  déco- 
loration jaune,  formé^i  par  uuft  lumeur  du  volume  d'une 
grosse  noii;  cette  tumeur  était  ira  kyste  ûbrocalcaLre 
ididilique  i  celles  qui  out  été  décrites  dans  le  fuie  ;  elle 
eftateanit  dos  débris  de  pocîiea  hydatiques  revenues  sur 
elUï-mèoiei^  et  mêlées  à  de  la  iBûtière  dW  biauç  nacré, 
d'appareuce  erélacce.  Le  f^^ste  de  la  rate  était  parEaite- 
iii4DI  aaii)' 

I^ïreinSf  d'un  volume  normal,  n'offraient  aucuDO  ap* 
ftifoee,  de  lésions, 

L'uléru»,.  libïe  d^adhérenees,  était  âain,  de  même  i^ue 
Ks  aoueies. 

Cette  oliMrvatiou  préseute  na  «seciph  cuneux  de  l'ou- 
mhiiQ  du  kyste  hydatique  dafts  le  canal  hépatique ,  C<î 
Bodâ  de  cotntnuuicatioi;  t^«t  asisez  rare,  Davaice  ea  a 
IWflivé  8  cas  publiés.  Comme  le  dît  Frerkhs,  les  hyda- 
"des  peuvent  être  évacuées  par  cette  dernière  voi*,  et  te 
kjstc  piftîir.  Porriù  a  Tapparté  {i  )  h:  fait  d'un  malade  qui 
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rf  Ddîl  simultanément  par  l'anus  dfls  ûsilcnts  bUîaires  el 
îles  hydatide».  La  maladb  se  turmina  par  la  guérison. 
Fr«ricbs  rite  les  ohsprvationa  de  Charçtsllav,  (>harwt, 
Cadel  du  CSassicQnrt,  j'y  ajouterai  TobRt'.rvalinn  de  Pe- 
ter (I),  dans  laqu'alh  lu  kysle  bydatiqijp  s'oavrait  sinml- 
taoéwest  dans  le  canul  clioltdotjue  et  dans  la  pKnre,  à 
travera  le  diaphragme   jierforè;  etitîn   une   observation 
d'ouverture  d'une  lutneur  hYdaliii[uc!  <Ja  toii»,  dnji»  les 
voies  biliaires,  ^ar  Fônt-Heauls  (3),  Dans  le  ftiild«  Char- 
cellay,   la  communication   de  la,  tumeur  ititraliépatique 
avait  lien  aimullanèoipiiil  avec  les  vniea  biliaires  et  le* 
vemca£u»bépaliquBsenQaiiimées;  dans  celui  deCharcot, 
la  canal  eholêdtnjuei,  distendu  par  des  hydâtidt;s«  s'était 
rompu>  et  par  ofi  oriQce  la  bile  s'était  épanchée  don»  la 
cavité  du  péritoine.  Dans  r^elui  de  Cadet  de  G^ssicoort, 
la  pénétration  des  hydatidêS  avait  provocpaé  an  ictàre 
mortel  par  accidents  do  diatlièse  bémorrhagique.  Enfin, 
dans  mon  obs<<rvatiou,  les  vole»  bili^iros  étaient  cnOam- 
piées  et  le  malnde  avait  suciombé  aux  suites  d'un  iclàra 
gravo,  avec  inflammation  du  parenchyme  dn  foie  el  de 
se»cauauK  escréteurs  inleratiliela. 

Cetl«  êntunération  des  diverses  lésions  anatomiquM 
«ecoudaires  que  provoqua  la  pénétration  dea  hydalid» 
dans  los  voios  biliiiires,  raotilre  quelle  doit  être  la 
variélé  eïtrècne  des  accident*»  observés  poodant  la  rie, 
Mosai  le  dinicien  en  méconnalt-ll  le  plu»  soavent  l'ori- 
gine. 

Comme  j«  n'ai  observe  aucun  cas  de  ce  genre,  je 
mentionna  snu»  y  insiîitcr,  les  comniunicalions  des 
kystes  acwpbalocystique^dufaiaaveclftTéncule  biliaire, 
Tesloiuac  et  T  intestin. 


(t)  Prier,  S«.  mtd,  dtt  KApit  Î3  septembre  iSoS. 

A)  Pool'MMnlm.  iîiàU;  .itia  tôt,  amiU..  •#.  n,  »«i.  S.  jv.  8«.  I«U 
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Les  symptômes  des  aeephaloeystes  do  foie ,  ne  m'ont 
rieii  offert  de  spécial.  J'ai  constaté,  comme  la  plu- 
part des  cliniciens,  que  le  frémissement  hydatiqne  man- 
qnait  le  plas  souvent,  je  ne  l'ai  reconnu  nettement 
que  chez  on  malade  dont  la  tumeur  était  tellement  su- 
perficielle, qu'elle  fut  ouverte  par  une  seule  application 
de  potasse. 

Le  traitement  ne  m'a  offert  à  étudier  qu'un  détail  que 
je  crois  avoir  une  certaine  importance  pratique. 

Dans  mou  Mémoire  sur  le  traitement  des  kystes  hy- 
datiques  du  foie  (1),  j'écrivais  les  lignas  suivantes  sur  la 
difficulté  qu'éprouve  souvent  l'opérateur  pour  maintenir 
dilaté  l'orifice  artificiel  du  kyste  après  son  ouverture 
par  le  procédé  de  Réeamier  : ,«  l'orifice  de  la  fistule  ne 
tend  pas  à  se  rétrécir  dans  les  premiers  temps  de  i'opé- 
ration,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'escbare 
est  tombé,  alors  la  plaie  revient  facilement  sur  elle- 
même,  et,  graduellement,  on  est  forcé  de  diminuer  le 
volume  de  la  sonde  ;  bientôt  même  cette  rétraction  est 
telle,  qu'il  faut  dilater  forcément  le  diamètre  du  canal. 
Pour  cela  nous  avons  eu  recours  à  l'introduction  de 
cylindre»  d'épongé  préparée,  dont  on  accommodait  le  vo- 
lume au  diamètre  du  canal  rétréci.  C'est  là,  du  reste, 
une  pratique  délicate  ;  si  l'extrémité  inférieure  du  cylin- 
dre dépasse  l'orifice  interne  de  la  fistule,  l'extrémité 
libre  du  cylindre  située  dans  le  kyste  se  dilate  plus 
que  celle  qui  est  renfermée  dans  le  canal,  et  ressemble 
à  un  clou  dont  la  tête  serait  tournée  en  dedans  ;  aussi 
esl-on  exposé  à  éprouver  une  grande  résistance  dans 
l'extraction  du  cylindre  d'épouge.  Jamais  nous  n'avons 
vu  l'extrémité  de  l'éponge  se  détacher  dans  le  kyste.  Je 
suis  assez  porté  à  attribuer  à  cette  dilatation  artificielle, 

(I)  ilreUD.  fin.  à»  mM.,  aër.  t,  toI.  XV,  p.  905, 1800. 
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rMBHè»  4m  l'opénlioa  diez  on  de  mes  malades.  (Obs. 
Q.  Dans  ee  «•>,  après  l'extraetJOD  da  cyliuârB  d'épongé 
frèvone,  fû  'ni  hbf  «Ttuite  quantité  de  sang  s'écouler 
mu  irhnn,  ci  à  foltir  de  ce  jour,  ap|iarur«int  les  acci- 
deaisè*  përitooite  qui  emportèreot  Le  malade,  •» 

L'«lÉlielM9  ou  U  dilalïtion  ée  Ia  Ëstulo  artifici«Ue 
WB^àbat  on  de»  temps  tes  plus  uUles  d«  FopèraUôD. 

Uti  mboyi*  de  dilaïaûoïi  graduelle  -coniTOe  telui  que 
j'mdki^ite  peut  rcioplacer  aùltimènt  l'incisioa  à  laqii«Ile 
OD  a  parfois  reamn  pooi  élargir  TorlÊee   artlEad  créé 
par  k  potase  j  en  effets  d%as  t'op^ratioti  par  k  procédé 
df  Récamter,  après  un  uojxtbre  plus  ou  moîo^  consî^éra- 
ble  d*appLicaùùii£  du  c&ualiquË,  un  point  de  Teschare  «e 
deUdi<e,   et  du   liquide  iotr»kyslique  s'èfcoule  par  un 
orifice   d'au  diamètre  eiigu  ;  dans  c«  cas,  l'opéraUiv 
élaifpt  &«queaiQieut  l'oriBce  eu  iutrodtiisaut  un  bîaloiui, 
«I  pralifpanl  une  ou  plusieurs   iurîsiaua  ktéraleiS.  Tii 
Hiiri  mcki^^èiue  ee  procédé,  tout  en  redoutaut  de  dépas- 
ser les  adhérences  artificielles  entre  la  séreuse  pértlo* 
néaie  ellasurCace  du  kyste.  Dans  ce  cas,  un  cfliudire 
nûuce  de  racine  de  guimauve  est  susceptible  d'élargir 
l'orifiee  en  refonlapt  les  tissus,  par  une  dilatation  knifti 
sans  aucun   danger    de   {trovoquer    répancLeuieat  do 
liquida  dans  la  cavité  péritonéale. 

Le  même  procédé  pourrait  servir  à  dilater  le  tu^et 
créé  par  rintroductioD  laite  d'embléo,  &ans  appUcaûaii 
antérieure  de  cau^tiquf:;^  d'un  trocarldevuluDi^  ninjen 
Jd  n'ignore  pas  qu^  quelques  observateurs  se  &qu\  moft- 
Irés  partisaus  de  rouverlure  du  kyste  avec  un  Irociri 
de  gros  Tolume.  Malgré  les  heureux  résultats  obtenns 
par  ce  procédé,  il  n'en  reste  pas  moins  établi,  qu'il 
compte  de  noaobreux  insuccès,  et  ne  présente  pas  des 
conditions  rationnelles  d'iouocuité  assex  manifestât 
pour  devenir  en  faveur  auprès  des  praticiens,  tonjoun 
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ides,  qni  n'ont  pas  lliabitade  des  grandes  opé* 

La  méthode  au  pooctÛMis  capillaires  et  répétées, 

i  être  née  de  cette  opinion  dn  danger  des  oaTer- 

a  kyste  an  moyen  du  gros  trocart. 

jlatation  an  moyen  du  cylindre  de  guimauve  me 

e  permettre  d'établir  un  moyoi  terme  entre  ces 

méthodes  des  ponctions  avec  le  gros  trocart  et 

le  trocart  capiUaire  ;  cette  dernière  méthode  a  un 

arénient,  celle  de  permettre  l'introduction  de  l'air 

}  la  poche  hydatiqne,  de  favoriser  la  suppuration  du 

jde  contenu  et  de  provoquer  des  accidents  redouta* 

s  d'infection  putride. 

o'est  pour  obvier  à  cette  évacuation  lente  et  difficile 

1  li<piide,  que  Demarquay  insiste  sur  l'usage  des  gros- 

J8  soades  (1),  et  que  fioinet  a  préconisé  son  procédé 

rouTerture  double  du    kyste,  et  l'introduction  d'un 

Jrain(2). 

Obtenir  rapidement  et  maintenir  constamment  un 
trajet  fistuleux  d'un  diamètre  considérable,  cela  me 
parait  une  des  indications  les  plus  urgentes  de  l'opéra- 
tion. Les  sondes  élastiques  ordinaires,  maintenues  en 
place,  n'empêchent  pas  la  rétraction  du  trajet  et  surtout 
de  son  orifice  cutané  ;  il  faut  donc  employer  des  sondes 
d'nn  calibre  de  plus  en  plus,  petit,  et  recourir,  de  temps 
à  autre,  à  une  dilatation  si  l'orifice  est  rétréci,  avant  que 
le  kyste  soit  revenu  sur  lui-même. 

Ces  rétrécissements  du  trajet  fistuleux  ne  se  produi» 
sent  pas  peu  de  temps  après  le  détachement  de  l'eschare; 
ils  ont  lieu  au  bout  d'une  ou  deux  semaines,  c'est-à-dire 
à  une  époque  où  les  vésicules  hydatiques,  et  surtout  les 
lambeaux  de  la  poche-mère  se  détachent  et  emprison- 

(1)  Bu«.  de  Ucad/mie  de  méd.,  i«eO,  toI.  XXVI. 
m  Boinet,  Noie  «ur  U  îraiîtmtmt  (tel  JTyiiM  kyiatiquet  d«  Foie,  par  ta 
fot^o»  eofUlain.  (GauUt  mèditta*  de  Parie,  1800.  n*  15.) 
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uBDt  cnlre  elle*  de«  comclie»  de  pus,  sorte  de 
parulenlB  dont  la  rélenlion  expose  le   mnladï  aut'd.» 
gi'ts  de  l'infeclioD  putride.  ^ 

Ces  circonstaoces  prottvcjii  que  lopéralear  doit  cJ 
cher,  après  louvernire  du  kysle,  à  dilater  chamjB^ 
davaiilageronfice  da  kyste,  de  maiiiére  à  l'amener  àw 
diamètre  couBidèraide,  au  momenl  do  réliminalioa  èa 
poches.  « 

Pour  remplir  ca  but,  on  a  œn»eiU«  d'ÎQlroduipB  Ji 
que  jour  um  sonde  d'un  calibre  plus  coasidêrable.  B 
conseU  est  souvent  impoMÎble  à  suivre  et  n'est  pas  ««lu 
danger.  On  peut  dëcoUer  les  adhérenees  et  provoqM 
l'écoulement  do  liquide  dans  le  péritoine.  jB 

L'éponge  prùpittéc  à  liu,iiHlle  j'ai  «û  recotift  fl 
1  oLserration  da  uinn  premier  travail,  cité  plus  haut 
est  on  agent dilalatenr  infidèle  et  dangert^ui.  Pmirobleoi 
avec  ce  corre.  dïlalaut  un  agrandissement  régulier  de  L 
f.smle,d  faudrait  que  U  langueur  du  .■vliii.lro  dVnou« 
fnt  exactement  c^Ue  de  la  flsiule.  Si  le  cyliodra  d'épow 
e»l  plus  court,  rorifiee  interne  ne  sera  pas  dilaté  ■  sii 
cylmdra  dépoage  est  plus  long  ipc  la  Qslule.  sa  'p-rU 
qui  dépassera  k  Ssiul»  Ubra  dans  !**  kyste  se  dilater 
plus  que  b  partie  contoaua  dans  la  «stulj,  alors  répons 
représentera  un  clou,  dont  la  této  serait  renie  nu  éedaï 
la  poche,  L  opérateur  i^prouvera  ulon*  una  résistaae 
marquée  pwr  extraire  répouRe;  il  pourra  on  dul 
une  partie  qui  tumliera  dans  la  poche. 

J  ii  renoncé,  pour  ces  raisons,  à  l'emploi  de  Vétami 
préparée  parle  traitement  des  kyslos  hydaliques  du  foS 

Les  ,t„onvément.  que  je  viens  d«  dlor,  ne  sonl  p« 
..pendant  les  »eul.qno  provoquent  ce  mojen  de  traita 
mmL  Souvent  lépoii^;*!  aJLère  au  traiel  du  kvsle 
sou  estradinu  est  suivie  d'un  écoulement   '  * 

ou  umiiis  douloureux. 
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La  dilatatioQ  produite  par  ce  moyen  est  fréquemment 
douloureuse. 

Le  moyen  de  dilatation  que  je  préconise^  n'offre  pas 
le  plus  grand  nombre  de  ces  incouYénients.  Voici  com- 
ment je  l'emploie: 

Je  choisis  une  racine  de  guimauve  assez  longue,  je  la 
taille  en  un  cdne  lisse,  aussi  droit  que  possible;  la 
grosse  extrémité  représente  une  tète  de  clou,  cette  tige 
préalablement  enduite  de  cérat  ou  d'un  corps  gras  quel- 
conque, est  introduite  dans  le  kyste.  La  tête  de  la  tige 
empêche  qu'elle  ne  tombe  dans  le  kyste,  et  je  me  con- 
tente de  recouvrir  le  tout  d'un  gâteau  assez  épais  de 
charpie,  de  quelques  compresses,  enfin  d'un  bandage  de 
corps.  Le  cylindre  permet  au  liquide  contenu  dans  le 
kyste,  de  s'écouler  lentement  au  dehors.  La  dilatation 
du  trajef  de  la  fistule  s'effectue  semé  douleur.  L'extrac- 
tion n'est  jamais  difficile,  le  corps  dilatant  ayant  pris  un 
Tolame  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  celui  qu'il 
présentait  avant  Introduction.  Je  n'ai  jamtùs  vu  la  racine 
de  guimauve  laisser  se  détacher  des  fragments  après  un 
séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  la  fistule,  le  corps 
dilatant  avait  encore  beaucoup  de  cohésion. 

Les  parois  du  canal  fistuleuz  après  la  dilatation  sont 
lisses^  les  granulations  ne  sont  jamais  saignantes. 

Pour  pratiquer  les  lavages  du  kyste,  on  retire  le  cy- 
lindre de  guimauve,  et  on  le  remplace  par  une  sonde 
d'un  gros  calibre. 

L'observation  suivante  peut  montrer  les  avantages  de 
cette  dilatation  pour  ainsi  dire  incessante,  du  trajet 
iistnleux. 

Obskbvatioii  III.  —  Mercier  (Eugène),  âgé  de  15  ans, 
détenu  à  la  colonie  pénitentiaire  du  Petit-Quevilly,  près 
Rouen,  entré  le  16  mars  .1804  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen 
salle  XIX,  n'  2.  D'une  santé  délicate  dans  l'enfance,  M..„ 
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est  déteon  à  la  colonie  pèmteulialra  depnis  l'àgR  en 
9  ans,  «i  oouTTilure  est  habitn&Ueiaienl  véRélale,  il  ne 
muifT^  Je  viande  qu'une  fois  la  semaine.  11  y  a  2  ans, 
M.  remBic[ua  que  l'épigastre  était  le  aiége  d'une  ^nis^ 
seur  qui  ne  causait  ancnne  iloul^ur  ni  spontané  caeDl,  ni 
à  la  pression;  depuis  pen  de  moiB  seult^ment,  elln  tsl  le 
siège  d*Tme  douleur  graFalive.  Jamais  aucun  trouble  des 
Jipeslians. 

An  momenl  de  Tadmis^OD  à  Thospice^  M.  i^t^seu- 
tait  à  l  epiga&tre,  à  moitié  environ  dw  la  dUtaiic4  qui 
sépare  l'cinLtlUc  du  l'ap^tendice  xjpbolde,  une  lunieiir 
rtrs&emblant  bu  tiers  d'une  apht-re,  lis&e,  mate  à  La  per- 
ru&sicu,  élastique,  sans  aucune  adhérence  de  la  peau, 
cette  lucD^ur  se  continue  iminédialement  sur  le  lobe  àroil 
du  foie,  qui  t'st  p'în  augmenté  de  volume,  le  loha  gau- 
che Wii  reiativementplua.  Vers  le  sommet  de  Ta  tumsur 
je  L-rot&  ptrcëvciir  un  peu  d'èlasticllé,  mais  aucune  seD- 
sation  du  frvmîs^ciinîut   bydatique.  (Badigeonuage   de 
teinture  d'iode  ;  polion  ctvec  4  grammes  do  cbloniru  de 
sodium).  Ce  trailement  ne  provoquanL  aucun   change- 
ment dans  le  volume  de  la  hitneur,  j'applique  le  "  avril, 
au  niveau  du  point  le  plu<i;  saillant  de  la  Lumenr,  un 
fragment  de  polasse  caustique  du  volume  d'un  pois.  Le 
i-austique  produit  un  e^ohare  de  la  grandeur  d'une  plèc« 
de  50  centiûses.  Deniième  application  de  pntasao  sur  le 
fond  de  Tesibare  préiilablemeiQt  ràclf!,  le  H  avril;  une 
Iroisicme  ap^ilicaliou  a  lieu  lia  (4  avriL   Lu  15,  le  fond 
de  l'eschare  d^june  rècoulemenl  à  un   liquide  transpa- 
rent el  en  pétrie  quantité.  Le^   16  avril,  cet  orilica  efX 
êhrgi  au  tu^yiiiï  d'un  bistouri  droit,  pointu.  Ecoulement 
imuiédjiit    d'une  grande  quantité  de  liquide,  un    fwu 
moins  transparent  que   celui  du  jour  prèccdenl.  Ui"' 
aondo  munie  d'un   petit  h<JUchou  est  introduibei  dan«  ta 
S.itnle  el  laissée  à  demeure. 
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Le  17  avrils  fièvre  malaise  (injection  aqaense).  La  sonde 
est  laissée  à  demeure  ;  nn  petit  fragment  de  poche  hyda- 
tique  sort  par  la  plaie.  Da  20  au  23  avril,  oppression 
épigastrique,  un  peu  de  diarrhée  se  calmant  après  l'ad- 
ministration de  2  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth. 
Le  25,  l'orifice  externe  de  la  fistule  se  rétrécissant  con- 
sidéraèlement,  j'introduis  dans  la  fistule  nn  cylindre  de 
racine  de  guimauve,  du  diamètre  du  quart  du  petit 
doigt,  n  est  laissé  en  place  24  heures  ;  le  2S  le  matin, 
au  moment  de  son  extraction,  le  cylindre  de  guimauve 
avait  au  moins  le  volume  du  petit  doigt.  Une  injection 
aqaense,  pratiquée  avec  une  sonde,  provoque  l'expuU 
sion  de  nombreuses  hydatides,  et  d'un  liquide  purulent 
fétide.  Introduction  d'un  cylindre  de  racine  de  guimauve 
ayant  à  peu  près  le  volume  du  petit  doigt.  Dans  la 
joomée  de  ce  jour,  H.  qui  se  sent  beaucoup  mieux, 
quitte  son  lit  pendant  quelques  heures  ;  il  mange  une 
côtelette  de  mouton  le  matin,  et  du  poulet  rôti  dans  la 
joamée;  aucune  sensibilité  abdominale  à  la  pression. 
Les  jours  suivants,  je  continue  l'introduction  de  cylin- 
dres de  guimauve  ;  le  même  cylindre  a  été  laissé  en 
place  30  jours  consécutifs.  Le  28  avril,  injection  de 
teinture  alcoolique  d'iode,  à  1/6*.  L'injection  est  prati- 
quée deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Après  chaque 
injection,  le  cylindre  de  guimauve  est  réintroduit  dans 
la  plaie.  Le  liquide  qui  s'écoule  du  kyste  avant  l'injec- 
tion offre  l'aspect  de  pus  jaunâtre,  inodore. 

19  mai  :  diminution  du  volume  du  foie  et  de  la  pro- 
fondeur du  trajet  fistuleux  ;  les  débris  d'hydatides  qui 
s'écoulent  du  kyste  sont  bruns,  durs.  (Injections  avec 
teint,  d'iode  à  1(4).  Les  injections  iodées  sont  suppri- 
mées le  2  juin  ;  il  ne  sort  plus  depuis  quelques  jours  de 
lambeaux  de  poches  hydatiques.  Le  11  juin,  je  supprime 
tont  corps  étranger  dans  la  fistule  ;  celle-ci  était  bouchée 
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le  Ji  9  juin .  La  fçuérhoa  tie  n'b&l  pus  démeatie  jufnn'aa 
22  seplerabro,  époque  où  M.  quitta  rn«\tel-DJeu  ;  nm 
dpmanile  en  gràfc.  dont  j^nltendïia  la  répntise  (elle  fut 
favorable),  avuîl  élé  la  cause  du  ccUe  prolongation  du 

SPJOIIT. 

l>i-  àtfdalides  du  prmtnon  ne  s'observent  pasi  fréquem- 
meiil  ",  TronsRPOTi  qui,  dans  sa  IcmjjUR  CQirifere  mèdicalfl, 
n'en  avait  cbsprvè  qiie  deux  exemples,  ratipelle  que 
Monnprel  n'^n  avait  vu  qu'un  »tul  ras.  And  rai  cinq  cl 
Drichetef^u  uue  seule  observation.  Moi-inêniP»  dansanc 
pratique  bo&pilalière  de  prfes  de  Ireule  années,  jo  dVd 
ai  recueilli  que  deux  exemples.  Ce  Buul  Ëurtontces  d«ïux 
faits  que  j'exposerai  ià,  en  leg  commentant,  sma  e^sayrr 
d'Écrire  un  arliclB  dogmatique  sur  leE^  acépbalocysteedu 
poumon. 

Comme  ï'imlîquB  Davainci,  les  kjrstc»  byduUques  « 
rencontrent  rarement  au  sommet  Jn  pnamon.  J*ajouk'rt.i 
aux  observatiouâ  qu'il  eiupruiile  aux  autcura,  celle  d'IIé- 
mrd  (I  )  ;  moi-même,  je  n'en  ai  janiain  constaté  au  ■omnie't 
de  l'cirgaDe  r<bspiratoirr^, 

Quelquefois  Itjs  kystes  siègent  filmulluu^nient  danslai 
deux  poumons  ;  oVsl  te  qui  avait  lieu  dans  Tobiiervalioa 
suivante,  i{\n  n'offre  qm'un  uilérâl  anatomopatholo- 
gique. 

ORSFJivATiofl  lY.  —  A'yste  Aydatiqueà  ta  base  des  deux 
pmtmons  ,'  suppttratioji  ctmimen^ante  à  la  prri/fhérie  d'un 
des  kijxiex  ;  mort  d'une  coarrtntion  de  forifite  mitrtiL  — 
Leliiouri^  (Céies^le),  a^èe  de  TiB  nu»,  vnlro  k  14  mars  I8&9 
à  rHrttel-Diou  de  Uouen,  salle  siv  u*  S,  dans  ma  divi- 
sion. D'une  bonne  santé  antérieure,  L.  n'a  eu  q«'iin« 
lluxion  dn  pnitrinft  à  l'Age  de  il  ans  ;  jamais  elle  o'ft  en 
derbumatisme;  palpîlationa  depuis  deux  mois  ï  depuii 
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deux  ans,  sa  santé  s'est  notablement  altérée,  elle  éprouve 
UD  affaiblissement  marqué  des  forces.  Anasarque  débu- 
tantii  y  a  deux  mois  aux  membres  iiiférieurs.  Au  mo* 
ment  de  l'admission  à  l'hâpital,  je  constate  outre  un 
oedème  marqué  des  membres  inférieurs  une  étendu  anor- 
male de  la  matité  précordiale,  avec  peu  d'abùssement 
de  la  pointe  du  cœur,  un  souffle  au  premier  temps  du 
coeur,  ayant  son  maximum  au  bord  gauche  de  l'organe, 
et  se  propageant  un  peu  dans  l'aisselle  ;  le  premier 
bruit  est  mi  peu  r&peux  sur  le  trajet  de  l'aorte.  Saillie 
marquée  du  foie  au-dessous  des  fausses  câtes  droites  ; 
aucune  sensibilité  de  l'organe  à  la  palpation.  Matité  lé- 
gère en  arrière  dans  le  tiers  inférieur  de  chaque  cdté  du 
poumon,  avec  quelques  râles  sous-crépitants  fins,  épars 
de  chaque  côté;  la  respiration  est  faible  ;  égophonie 
marquée.  L'urine  traitée  par  la  chaleur  et  par  l'acide 
nitrique  contenait  un  dépdt  léger  d'albumine.  Mort  le 
21  mars  1859,  à  deux  heures  du  matin. 

Examen  du  cadavre  le  21  mars  à  4  heures  du  soir. 
Cerveau  sain;  pas  d'hydatides  de  la  substance  ou  de  ses 
enveloppes. 

Saillie  légère  à  la  face  antérieure  et  inférieure  du  lobe 
inférieur  du  poumon  droit.  Au-dessous  d'une  couche 
mince  de  parenchyme  pulmonaire  existait  une  poche 
bydatique,  globuleuse,  ayant  0°  OS  de  hauteur,  sur  une 
largeur  à  peu  près  égale  ;  elle  contenait  une  hydatide 
solitaire,  à  poche  gélatineuse,  sans  aucun  kyste  fibreux. 
Petites  masses  granuleuses  formées  par  des  échinocoques 
adhérentes  à  la  partie  interne  de  la  poche-mère.  Le 
liquide  contenu  dans  la  poche-mère  était  un  peu  plus 
opaque  que  dans  les  kystes  ordinaires.  Les  parois  de  la 
cavité  qui  contenait  la  poche  bydatique  étùent  formée 
par  du  tissu  pulmonaire  induré,  brunâtre.  Â  sa  surface 
interne  et  entre  elle  et  la  poche-mère,  on   constatait 
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ie    petîta    dépôts    purulente 
pappe. 

Une  autre  porhe  du  vabmQ  volume  existait  k  la  partie 
poster Ltiire  de  la  base  du  poumon  t^auche  ;  on  u'j 
rntTDiîfâit  paa  de  tTat^s  dli^dalides  ;  la  cavîlé  élail  libre, 
fonnéê  par  d.u  tissu  ïmluré^  ëaoâ  aucun  dépôt  tubercu- 
5roi.  Celte  cavité  reafermait  un  peu  de  liquide  mucoso- 
ptirulent.  Je  n'ai  pu  cDUEialer  aacune  c«mmuiLica.lioTi 
d«  cette  eavïtè^  m  avec  les  broncbas^  oi  avec  les  vemefi 
pulmonaires. 

Le  oaïuT  volumineux  a  0"i3  de  bauteur  eiteron;)*! 
veptricule  droit  est  peu  dilaté;  se»  cavités  nullemetit 
augmenlèes  d'épaisseur ,  Intégrité  dee  oiirices  auricuto- 
ventrîculaîies  droits  et  de  l'arlÈTe  puimonaire.  Dilalation 
considérable  du  ventricule  ^inehe  avec  augnipnUtlr>ii 
d'épaisseur  des  parois.  L'orifice  auriculoventriciilaire 
gauciie  est  rétréci  âu  pûiolde  ue  pouvoir  livrer  passaorQ 
à  l'indicateur  j  épiùsaissement  de  la  valve  poslérieura 
de  rori6<^e  mitfal. 

Epanctiement  dans  la  ravîtÀ  du  p^^ritoiue,  d^inef;raDd« 
r[uaûtilèd«^  aéroRité  citTÎnc.  Tuhe  diguttif  Kain  ;  aufuufi 
Irace  d'eiiloioaire  danii  son  intérieur* 

Le  foie  volumitieux  offrait  une  hauteur  de  près  de 
0"  i?  de  &om  lobe  droit  ;  la  partie  antéraBupérieure  de  m 
lobe  droit  contenait  une  pnch^  hyiaUque,  du  vulume  d'un 
œuf  de  pigeua;  bydaLide  aolitaira,  avecuo  kyate  géiuli- 
ueiixetUTSS  «nvcloppn  ïibrouse.  Un  autre  kysUt  liydali- 
que>&peu  près  du  iQéme  volume,  exisluit  dans  h  lùhe: 
droit,  en  arrière  et  on  bas- 
Rate,  reins  et  utérus  sains. 

Deux  kystes  hydatiques  du  foie  ;  un  troisième  kyste 
dans,  une  cavité  formée  par  le  parenchyme  induré  du 
poumon  droit  avec  suppuration  commençante  à  la  face 
interne  de  cette  cavité  ;   enfin,  dans  le  poumon  gauche, 
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une  cavité  semblable  à  la  précédent*)  ;  telles  sont  les 
principales  lésionsqn'on  rencontre  chez  celte  malade.  Je 
n'ai  pas  à  tenir  compte  des  lésions  du  cwur,  il  est  seu- 
lement bien  établi  que  la  mort  a  été  causée  par  les 
lésions  du  centre  circulatoire,  nullement  par  les  ento- 
zoaires. 

Les  entozoaires  du  poumon  présentaient,  à  droite, 
m  commencement  d'inflammation  de  la  surface  interne 
de  la  caverne  pulmonaire,  et  une  altération  du  liquide 
hydatique.  La  cavité  du  poumon  gauche  était  dépourvue 
d'entozoaires.  En  avait  elle  contenu  ?  Sans  pouvoir 
l'affirmer,  il  est  probable  que  la  cavité  que  j'ai  trouvée, 
avait  enfermé  des  acéphalocystes,  mais  à  quelle  époque? 
Est-ce  à  l'âge  de  17  ans,  époque  à  laquelle  la  femme  L. 
fut  atteinte  de  pneumonie?  On  sait  que  les  tumeurs  byda- 
tiqnes  du  poumon  ne  se  traduisent  souvent  pendant  la 
vie,  surtout  au  moment  où  elles  s'enflamment,  que  par 
les  symptômes  de  l'inflammation  du  poumon  environ- 
nant. Si  telle  a  été  la  marche  de  l'affection  première,  il 
est  possible  que  la  cause  réelle  de  la  pneumonie  ait  été 
méconnue,  ou  que  la  malade  n'ait  pas  été  informée,  par 
le  médecin  traitant,  de  l'expulsion  dans  les  crachats 
de  fragments  de  poches  hydatiques.  Cette  origine  du 
kyste  pulmonaire  gauche  est  d'autant  plus  probable, 
que  peu  de  lésions  sont  susceptibles  de  provoquer  le 
développement  d'une  cavité  semblable,  et  encore  ces 
lésions,  comme  l'abcès  ou  le  sphacèle  limité  du  poumon, 
ne  sont-ils  jamais  une  affection  latente,  les  accidents 
qu'ils  occasionnent  sont  assez  graves  pour  ne  pas  échap- 
per à  l'attention  du  malade. 

L'état  du  poumon  varie  beaucoup  dans  ces  cas  d'alté- 
ration pblegmasique  des  poches  hydatiques.  Le  paren- 
chyme peut  .s'enflammer  d'une  manière  aiguë,  se 
sphaceler,  ou  comme  dans  un  cas  rapporté  dans  la 
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sdeBc,  la  caver««  .onteoait  en  mftrne  temps  du  r-a.  éi 
du  «*.,.  (.he.  ™  .naïade,  le  po..n.oa  fon„a„t  le"   Zot 
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vertnrB  d  un„  bron.he,  .i  1.,  ,,,i,,,  é  re   é^I^^^ 

kction  Bitiié..  dans  te  poumon  gauche.  hI 
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poumon  gauche,  au-dessous  de  la  clavicule.  Le  3  mare, 
M.  mangeait  une  portion.  Dans  le  courant  de  mare, 
l'amélioralion  continue,  aucun  changement  dans  la 
matité  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  poumon 
gauche.  Douleure  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse 
gauche.  Souffle  au  premier  temps,  et  beaucoup  plus 
marqué  à  la  pointe  du  cœur.  Dans  les  derniers  jours  de 
mars,  un  peu  de  frottement  pleurétique  est  constaté  en 
arrière,  à  la  base  du  côté  gauche  du  thorax.  L'état 
général  demeure  parfait  jusqu'au  28  juin,  époque  de  la 
sortie  du  malade.  Pendant  tout  ce  temps,  on  ne  constate 
aucun  changement  dans  les  signes  stéthoscopiques  per- 
ças au  sommet  du  poumon  gauche  ;  pereistance  de  la 
doulenr,  en  avant,  et  en  arrière  du  cdté  gauche  du 
thorax. 

Après  sa  sortie,  M.  continue  à  tousser,  à  se  plaindre 
de  la  douleur  au  côlé  gauche  du  thorax;  il  est  admis  de 
nouveau  dans  mes  salles  le  2  août  1856.  Je  constate,  à 
celte  époque,  une  matité  marquée  dans  le  1/3  supérieur 
du  poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière.  A  se  niveau 
respiration  bronchique  en  arrière  avec  gargouillement 
marqué  ;  râles  souscrépitants  et  crépitants  assez  fins,  eu 
avant  à  gaache,  dans  presque  toute  la  hauteur,  beaucoup 
plus  marqués  en  arrière.Pas  de  crachats  sanglants;  aucune 
expectoration  ;  elle  a  du  reste  manqué  pendant  tout  le 
temps  delà  maladie.  (Gom.  sucrée  ;  frict.  avec  huile  ess. 
derhne;  1  portion).  L'état  demeure  slationnaire  jus- 
qu'au 20  août  ;  ce  jour  expectoration  de  frag^nents  de 
poches  hydatiques,  l'une  d'elles  ayant  au  moins  0  m. 
03  de  long;  ces  fragments  offrent  au  microscope  la 
structure  des  poches  hydatiques.  Je  ne  trouve  sur  leur 
surface,  ni  échinocoques  ni  crochets.  De  nouveaux  frag- 
ments de  poche  hydatique  sont  expectorés  le  26  et  le 
28.  Les  signes  stéthoscopiques  demeurent  les  mêmes  au 
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sûDipaet  du  poumoD  gauebe  ;  l'èlal  géaéTo!!  e'^amélLore 

lellcjnetil,  que  M-  quiltà  ITiûpiUl  le  il  septembre. 

Le  â5  Tiovembra  1856,  Muyard  se  préseinle  cbex  moi, 
et  m* apporta  un  fra[£iueut  de  poche  msrc  hydatunue^  de 
U  Urgeuï  de  la  paupie  da  la  maiii  ;  eu  sortant  d«  ma 
porte,  uDÊquiule  de  tous  provoque  une  nouvelle  exff^ec- 
toratioTL  d'un  graad  lamb-eau  de  poclie  hydatiq^i^, 
rendant  ce  temps,  Fétat  général  était  aâsez  Viion  pour 
permettre  à  M.  de  remplir  leâ  pénible»  foacljons  de 
débardeur  sur  le  port.  J'ai  appris  quelques  moia  pks 
lard,  que  M.  ccnlinuait  à  travailler,  et  se  portait  biiRn. 
Cette  observaLîott  «et  remarquable  par  la  marehe  4e 
l'aiTettion,  la  durée  d'abord,  les  recrudescence  a  aigOet, 
avec  estensioa,  saos  gravité,  de  la  pblegmasie  à  la  pltis 
graJide  partie  du  poumon.  On  assiste  pour  ainsi  ifire, 
grice&la  percugiiion  et  à  T auscultation,  au  détaeheŒieut 
du  kyate  liydalique. 

L'imllamniatîoii  éliininatrice  semble  avoir  surtout 
frapfié  la  pécqihérie  du  kyste.  Les  nionceaus  de  la  prtclu; 
mtjre  rtijelès  par  rexpe<;'toratiioa  avaient  cousen'é  leur 
tracs paranee  et  leurs  caractères  normaux,  (ieife  tir- 
cûîistance  m'a  pnru  digne  d'être  notéu.  N*y  aurait-il  pas 
uuâ  (iiffîreiice  dans  le  travail  d'élimination,  guïvant  que 
la  plilegmasie  frappe  d'abord  racèphallocysta,  au  ne 
commence  qu'à  sa  périphérie.  Uaua  le  premier  Cas,  li 
suppuraliion  plus  lente,  provoquerait  secondairemeat  le 
travail  ulctrïtsï  des  broncbeSj  daas  le  deuxième,  h 
triiV(X4l  de  rupture  dt  la  bn^lichê,  permettrait  l'eipul- 
giou  d'un  produit  non  iuQaULmé,  et  éviterait  au  malade 
les  dangers  d'uue  suppuration  Ifnte  duQà  le  poumon. 
C'est  là  une  ËUppûsilioii  que  j^  en  once.  Tels  queU,  c*i 
deux  faits  me  semblent  démontrer  quelques  points  nou* 
veaux  du  mode  d'élimination  des  kystes  hydatiques  du 
poumon. 
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Les  kydatidet  du  anemm  uimA  nliliuMfl  W«him|» 
moins  fréquentes  que  les  aeêphaloeTstes  da  pcaBOB,  et 
surtoot  du  foie.  Le  ideré  de»  £aits  de  ce  pcare,  coams 
dans  la  science,  le  pnmre  d'une  manièfe  érideale.  Le 
volume  de  ces  entoiottrcs  nmd  compte  de  U  fréquence 
des  accidents  qu'ils  prodiûseaL  Le  bit  sonraat  qae  fû 
observé,  en  donne  une  pfcore  manitrslit. 

Obsbrvatkw  VI.  —  Kjfstes  htfdatifma  iet  mtéùmfu 
cèébrala  dus  tm  siget  ayamt  eu  tm  iémim.  Aediattt  lemts 


Marie-Eugénie,  âgée  de  41  ans,  eatie  le  6  fénier  1860 
àlHAtel-Dieu,  salle  xix,  nT  32.  Jaaab  IL  n a  ea  de 
maladies  graves  dans  sa  jeunesse;  les  menstmes  ont 
toujours  été  régolières  jnsqa  a  il  y  a  qoatre  mois,  époqne 
où  elles  ont  cessé.  Mariée  i  16  ans,  M.  a  eo  qnalone 
enfants,  dont  six  aetoellement  virants.  Ses  pète  et  mère, 
comme  ses  enfants,  n'ont  jamais  en  d'a£EiectiottS  venni- 
neoses,  excepté  un  enfant  qui  a  rradu  fréquemment  des 
lombrics.  M.  a  été  atteinte,  à  Tâge  de  13  ans,  du  ténia; 
elle  s'aperçât  de  Texistenee  de  cet  entoxoaire  par  l'ex- 
pulsion d'anneanx  dans  les  selles.  Depuis  lors,  malgré 
radministration  de  nombreuses  préparations  anthelmin- 
tiqaes.H.  a  constaté  souvent,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  la  présence  de  fragments  de  ténia  dan  sles  selles. 
Jamais  eUe  n'a  éprouvé  de  douleurs  épigastriques,  abdo- 
minales, de  coliques,  de  prurit  nasal,  ete.  A  l'âge  de 
46  ans,  M.  remarqua  un  affaiblissement  rapidement 
progressif  de  la  vue,  s'accompagnant  au  début  de  di- 
plopie.  Â  47  ans,  l'affaiblissement  de  la  vision  était  tel 
que  M.  parvenait  difficilement  à  se  conduire  dans  les 
rues.  Depuis,  la  vision  est  devenue  un  peu  plus  dis- 
tincte. A  l'âge  de  39  ans,  douleurs  de  tête  très-mcom- 
modes,  sans  siège  fixe;  presque  à  la  même  époqite, 
manifestation  de  convulsions  débutant  brusquement,  et 
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l-rovofjuant  la  chu  le  dans  la  ru*.  Ces  COavulKÎons  ne 
e^acoompainiaieQll  pas  de  perid  alïsolu«  lie  caanaissajieOj, 
il'éeuime  à  La  boucb^,  de  moTsiun^  de  la  Idogue.  SJi  moiii 
avant  son  adEDission  à  TIlàtel'Dkii,  H.  remarqua  uu 
affaiblissement  léger  de  l'ouie  de  chaque  cûté.  Quatre 
mois  plus  tard,  développemenl  i?radiieU  rapidement  pro- 
gressif,  d'un  afTakbUssement  de  la  motîUté  du  calé  {çaiirhe 
du  corp».  La  malade  a««ure  qu'elle  se  Dourrit  bien  hâhi- 
tnellement,  ne  mange  pas  ordinairement  de  charcuterie; 
eite  n'A.  dans  son  logement  Qi  chien  n^  chat. 

An  uioiuient  de  l'admisBiOu  à  l'HAtel-Dieu,  je  constat^] 

une  intégrité  marquée  de  rimteUigence,    cependant  M, 

ps&ureqne  aa  mémoire  est  parfois  un  peu  confuse.  .Xïïdi- 

bUssapient  de  la  forte  motrice  <iu  côté  gauche  du  corps, 

gaUà  aucun  trouble  sênsitif,  céphalal^io  çrâValive  iwn' 

taie,  amblyopie  marquée;   dilalatian  eoasidérahle  des 

deux  pupilks,   qui  ont  perdu   leur  coatraclililé.    P'as 

d«i  trouble  moteur  <les  muscles  d«  l'œil  ou  de  la  kc«. 

Aueuse  tumeur  du  ventro.  pas  de  développement  du  ble 

ou  de  la  rate;  pas  de  lumeurai  deLSkS  te  tissu  ceUuiaire 

suuscutané.  Hieu  d'anormal  à  l' auscultation  du  poumoa 

ou  du  <:<Bur.  Rétention  d'urine  depuis  quelciues  ]our!.  ; 

catliètéFisinei,   peu  de  eontraetiUlé  de   Lil  vessie.  >,Tiîr 

vineuse,  huile  de  ricin  3'i)  gram„  deux  [sortions  d'ali- 

meatâ.) 

Vers  le  milieu  du  mois  de  février,  apparition  d'un 
escbare  brunâtre  sur  la  peau  dn  ^î^cru^a.  L'adminisirâ- 
tion  plusiâUirs  f ois  ré|>étée  du  purgJitlfsn'a  amené  Teipul- 
êion  d'auciunfriisuieutde  ténia  (selon  à  la  nuque) ,  LadF- 
namie  âUgLuenLa  priijjrcasivement  :  ijtrlire  calfliu  à  partir 
(lu  «9.  Mort  le  26  février  1860. 

Examen  du  cadavre  le  27  février,  à  neuf  heures  du 
matin.  Pas  de  raideur  cadavérique. 

Aplatifisemeat  des  circouvolations  de  la  surface  eoo* 
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vexa  da  cervean;  adhérences  des  deux  lobes  cérébraux 
aux  parties  correspondantes  de  la  dare-mère  ;  épûssisse- 
ment  avec  dép^t  ancien  de  tansses  membranes  cellnlaires, 
eo  avant  da  bulbe  ;  soulèvement  de  la  tige  pituitaire  par 
du  liquide  qui  semble  contenu  dans  le  ventricule  moyen. 
Immédiatement  au-dessous  de  la  tige  pituitaire  adhérant 
au  cerveau,  existait  une  poche  acéphalocystique  molle, 
sans  kyste  6breax  du  volume  d'une  grosse  aveline,  con- 
tenant des  débris  de  poches  hydatiqnes  incluses;  les 
unes  sont  encore  p«llncides,  les  autres  un  peu  jaunâtres 
et  plissées.  Dans  plusieurs  endroits,  on  reconnaît  facile- 
ment des  crochets  d'échinocoques.  Sur  la  partie  supé- 
rieure du  cervelet,  rs^prochée  de  sa  circonférence, 
existaient  deux  petites  poches  hydatiqnes,  logées  dans 
l'épaisseur  de  la  pie-mère,  et  contenant  des  vésicules 
bydatiques  plissées.  Nulle  part  on  ne  trouvait  de  poches 
acéphalocystiques  intactes.  Ramollissement  de  peu  d'é- 
tendue avec  cavité  cloisonnée  par  du  tissu  cellulaire, 
contenant  on  liquide  dit  lait  de  chaux,  dans  le  noyau 
intraventricnlaire  du  corps  strié  droit. 

Intégrité  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes. 

Les  nerb  de  la  base  du  çrAne  étaient  sains,  excepté 
les  deux  nerfs  optiques  qui,  de  même  que  le  chiasma, 
offraient  une  couleur  d'un  gris  cendré,  et  une  diminu- 
tion marquée  de  volume. 

Aucune  altération  des  deux  poumons  et  du  coeur.  Le 
tube  digestif  était  sain,  ne  contenant  pas  de  fragment  de 
ténia ,  il  en  étùt  de  même  du  foie  et  de  la  rate  qui  pré- 
wntaient  leurs  caractères  normaux,  sans  aucune  trace 
d'entoioaire.  Cystite  chronique.  Pyélile  pseudomem- 
braneose  et  purulente  du  côté  gauche.  Intégrité  de  l'u- 
térns. 

L'observation  que  je  viens  de  relater  présente  un  en- 
semble qui  aurait  pu  me  permettre  de  diagnostiquer  des 


do  cerveau;  j'y  ni  son^,  il  est  vrai,  mais., 
s  U  pVopart  des  faits  de  ce  geDre^  mon  bypi>- 
ùt  r«st^    trë^oat«U8«,  juniqu'au    rnooiRnl  d« 
rmtopâe.    L>ïi£lence   antérieure  diù  ténia,    la  marclie 
l^nte  d'une  ttiBW*ar  cerébralej  sans  accidenta  graves  pec- 
dtot  ploâenW  années,  me  permettait  dt»  àiajinnstiqUCT 
]'eitliao«Û¥.  J'aTaia   même  ËDupçoumê  que  Ipr  purties 
eealrsl^  do  cerreau  devaipnt  conlpoir  un  entOîOiîre, 
ituisqiM  pendant  Ves  derniers  mois  dt;  la  vie^  du  Enalade 
Vafieetlon  &*(!tâit  aHompas^ée  d'une  héniiplf>gi«  à  ^anche. 
Ht»  donc  en  deui  phases  dans  celte  maladie.  La  pre- 
nûère  comprend  les   accidents  d«  compression  knte  : 
l'tunblropie-,  1a  céphalalgie,  ]«s  convulsions,  EtcfiLients 
qui  i¥conDaii^&ent  \>^uX  Mre  pour  cause    la  coDgsslion 
leot*  et  surtout  raccumulation  d  une  qu.aiitité  anormale 
de  srtoâté  dans  les  ventricules  du  cerveau .  J  e  regrette  du 
B*»ToÎT  pas  eiaminé  si  la  tnmenr  hydatïque,  située  à  U 
}iti«  du  crine,  n'avait  pas  occasionné  une  thromboK 
d'nû  des  vaisa^anide  celle  région,  et  provoqué  eoRsécu- 
tÎTem^Qt  le  raffloUissement  d  une  partie  du  corpâ  slfié. 
Ce  mécanisme  de  prodacticin  est  d'autâDt  plus  probable 
que  les  accidents  hémiplégiques  ont  apparii  à  une  ("[toijiie 
avancée  de  la  maladie.  La  mort  paraît  avoir  éià  caaave 
par  lV:iftgération  des  phénomènes    do  eomprcssion;  il 
faudrait  peul^tre  aput^r  à  ces  lésion»,  qui  ont  proToqui 
la  morl^ia  pyélito  gauche  et  surtout  resckai^e  di;  sacras, 
Jtf  reviendrai  vers  la  fin  de  cé  chapitre'  sur  la  sifJiaiS- 
cation  de  ces  fait»,  danS'   lo:$que1s  on  observe  simnltt- 
ném^nt  un  léaiia  dans  ritiLeëtin„  et  d'aulres  enioxoaires 
dans  nue  région  différente  du  corps.  Je  frtrai  remaripitf 
ici  que  les  kyslt-s-  hydatiques  utajeut  eu  voie  de  curatioa 
spoulanée- 

Le  deuxième  fait  d'acéphalocystes  des  méninges  céré 
braies  que  j'ai  recoeilli,  offre  de  grandes  analogies  aree 
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le  précédent,  tualheareasemeat,  l'affaiblissement  du  ma- 
lade au  moment  de  son  admission  dans  mes  salles  ne  m'a 
pas  permis  de  recunillir  Tobservation  arec  des  détails 
snffîsants.  J'ignore  donc  le  début  et  le  mode  de  succès- 
sion  des  symptômes. 

OiMEBVAnoN  VII.  Kystes  hydatiques  des  méninges  céré- 
brales. Ancienne  cavité  apoplectique  du  corps  strié  gauche. 
Mort.  —  Pierdon,  Remy-Blichel,  âgé  de  57  ans,  entre  le 
i8  décembre  1858  à  l'Hôtel -Dieu,  salle  V,  n*  7.  Je  par- 
vins à  apprendre  que  P.  était  malade  depuis  près  de 
quatre  mois,  mais  qu'il  n'avait  suspendu  son  travail  que 
depuis  peu  de  jours.  Entré  dans  uu  état  d'bt^bétude  com- 
plète, P.  ne  répondait  à  aucune  question.  Paralysie  fa- 
ciale droite;  occlusion  marquée  des  paupières  de  chaque 
c4té;  pas  de  strabisme  ni  de  dilatation  des  pupilles.  Di- 
minution de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  des  membres 
ioiërieurs  et  supérieurs  droits.  Pouls  faible  et  régulier. 
(Calomel  et  jalap.) 

Depuis  son  entrée,  jusqu'au  30  mars  1859,  jour  de  la 
mort,  l'état  de  P.  a  offert  peu  de  variations  ;  alternatives 
peodant  quelques  jours  d'une  hébétude  absolue  avec 
cAma.  D'autres  fois,  paroles  sans  suite,  délire  calme. 
Quelques  fois  paralysie  du  côté  droit  ;  d'autres  fois  con- 
tracture de  ce  même  côté. 

lùcamen  du  cadavre,  25  heures  après  la  mort.  Opacité 
des  méninges  molles  de  la  base  du  cerveau.  Un  peu  à 
gauche  et  en  arrière  du  chiasma,  kyste  hydutique  du 
volume  d'une  noix,  creusé  dans  la  substance  cérébrale 
et  adhérant  à  la  pie-mère.  Cette  poche  hydatique  mère 
contenait  plusieurs  vésicules  du  volume  d'un  pois. 
Plusieurs  de  ces  hydatides  contenaient  des  débris  de 
crochets.  Le  plexus  choroldien  dans  l'intérieur  du  ven- 
tricule gauche  présentait  un  kyste  du  volume  d'une  petite 
noix,  à  parois  pellucides,  sans  vésicules  secondaires 
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imcliise».  Le  cor^s  strié  gauche  contenait  une  cavité 
ancieimne  apK)plectîi|ue,  avec  maUèi^  eulaT«ii\«,  d'un, 
ronge  ocracé,  envahissant  un  peu  la  couche  optique  du 
roême  cùté,  DilaUtJon  con&îdérablË  du  veatïjciilfi  Utéril 
de  ce  cité  et  du  Vèutrbulie  moyen.  Aucune  lé^iotî  durvstu 
du  cerveaa.  Epals^bseiuËJat  âthéromateux  des  arièfës  de 
la  base. 

CoD^^tiou  légère  du  tissu  d«  U  pArtie  postèrieui«  ek 
inférieure  de  la  ba^e  de  chaque  poumon. 
Les  autfËS^  organes  étaiËat  saitis^. 
Les  deuï  ohsen'atioaa  relatées  dans  ce  chapitre  ont, 
comme  on  le  voit,  de  nombreuses  analogies.  Les  acépha- 
locjstSâ  ociîupeul,  d*iLs  les  dt*tli  tas,  les  «uveloppes  il« 
la  basé  du  cerveau,  provoquent  une  accumulation  snor- 
male  de  liquide  dans  les  ventricules,  et  saccompagneni; 
Tuue  et  i' autre  d'une  aitération  presque  identique  à'um 
des  maE«es  centrales  du  cvrveau. 

Les  tifsies  hydatiques  du  bassin  sont  assez  rares.  Je 
n*eo  ai  observé  qu'un  seul  exemple  ;  comme  dan»  ta 
plQjiaf  t  de»  ca»  de  ce  ^enre^  la  tumeur  acépbalocystiqiis 
H  été  ccinloiidue  avec  us  déplacement  da  l'utérus.  Lettt 
observation  vient  à  Tappui  de  celle  publiée  par  Cbar- 
c&i  (1)  î  j<:  là  tra^nscrirai  ici  comme  un  nouveau  fait  d'en- 
tozoaire,  recueilli  dans  ma  pratique  hospitalier». 

OsSEaviTiow  VIU.  —Kyste htfàatique  du  Aaistn»— Uw 
ft^miue  de  72  ans^  entre  à  L'Hâ tel-Dieu  de  Rouen,  pur 
une  rétenllon  d'urine  ;  elle  fut  conchée  dans  la  ^^ 
Sainte-MadeleLûe  (clinique  cbirargicale).  Nous  n'avoDs. 
pas  eu  l'occasioD  d'examiner  cette  malade,  nous  avoD^ 
seuleuient  appns  tpi'«lle  avait  pré6«nté  des  Ej-mpl^mcst 
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que  l'on  poayait  rattacher  à  nne  rétroversion  de  l'atérus. 
Cette  femme  moumt  dans  l'odynamie. 

NoDB  pratiquâmes  l'autopsie  le  23  juin  1858.  Le  cer- 
veau et  les  poumons  étaient  sains.  Le  cœur ,  un  peu 
volumineux,  présentait  un  épaississement  léger  des 
parois  du  ventricule  gauche,  sans  aucune  altération  des 
orifices.  Absence  complète  de  péritonite.  Le  foie  était 
un  peu  volumineux;  près  du  bord  tranchant  du  lobe 
gauche  du  foie,  existait  un  kyste  du  volume  d'un  œuf 
de  pigeon  à  parois  fibreuses  blanch&tres,  faisant  saillie 
ila  surface  de  l'organe;  il  était  élastique  et  contenait 
(les  membranes  d'un  blanc  verdàtre,  infiltrées  de  matière 
grasse  jaunâtre  ;  quelques-unes  de  ces  membranes  furent 
examinées  au  microscope;  au  milieu  de  la  matière 
enlevée  de  la  surface  par  le  raclage,  je  reconnus  distinc- 
tement des  crochets  d'échinocoques,  sans  rencontrer 
cependant  aucun  animal  intact.  Je  pus  distinguer  l'en- 
veloppe fibreuse  du  kyste,  et  la  poche  mère  enveloppant 
les  hydatides.  Cette  tumeur  hydatique  du  foie  s'énucléait 
facilement;  on  ne  pouvait  tracer  aucune  continuité 
entre  le  kyste  et  les  canaux  biliaires  ou  vasculaires. 

Le  tube  digestif  ne  présentait  rien  de  morbide. 

Le  vagin  très  large,  était  allongé  ;  l'urètre  dévié 
inivait  au  lieu  de  sa  direction  rectiligne,  une  autre  très 
oblique. 

L'utérus  était  élevé  ;  son  fond,  atteignant  presque  le 
niveau  du  détroit  supérieur,  était  pressé  entre  la  tumeur 
que  nous  décrivons  plus  loin  et  la  vessie  qui,  elle-même, 
avait  une  capacité  beaucoup  plus  considérable  que  d'ha- 
bitude ;  ses  parois  étaient  épaissies  ;  la  muqueuse  parse- 
mées de  fines  ulcérations. 

Derrière  l'utérus,  un  peu  à  sa  droite,  appuyant  à 
gauche  sur  le  rectum,  et  placée  au-dessous  du  péritoine, 
on  trouvait  une  tumeur  du  volume  de  la  t6te  d'un  fœtus  à 
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terme,  à  paroi  extérieure  lisse  et  d'aspect  fihruuz.  A 
son  intérieur,  cette  tumeur  o&ail  les  caractères  d'un 
kyste  hydatique,  poche  mère  enveloppante,  transpa- 
rente, contenant  une  grande  quantité  de  liquide  clair, 
comme  de  l'eau  distillée,  et  sur  ses  parois  un  grand 
nombre  de  petits  points  blanchâtres,  que  l'examen  mi- 
croscopique montra  être  des  échinocoqnes. 

Les  deux  uretères  sont  dilatés  ;  à  la  surface  des  reins, 
il  existe  une  foule  de  petites  saillies  formées  par  la  dila- 
tation des  calices  ;  le  tissu  des  reins  est  un  peu  atro- 
phié. 

Cysticerques. 

Les  cysticerques  se  rencontrent  fréquemment  dans  le 
cerveau,  on  peut  même  dire  qu'ils  y  sont  rencontrés  plus 
souvent  que  dans  tous  les  autres  organes  du  corps.  J'en 
ai  recueilli  personnellement  plusieurs  exemples,  que 
j'étudierai,  surtout  an  point  de  vue  clinique. 

Les  cysticerques  des  méninges  cérébrales  et  même  du 
cerveau,  peuvent  ne  provoquer  aucun  accident  général 
ou  local,  ou  être  rencontrés  à  l'autopsie  de  malades  qui 
ont  succombé  à  des  lésions  absolument  difiérentes. 
Témoin  le  fait  suivant  : 

Observation  IX.  —  Cysticerques  des  méninges  et  du 
cerveau  cht.%  un  tuberculeux.  —  Gondouin  (Victor),  âgé  de 
42  ans,  entre  le  20  janvier  1868,  à  l'IIdtel-Dieu  de 
Rouen,  dans  ma  division,  pour  des  accidents  de  tubep 
culose  pulmonaire  avec  pleurésie  gauche.  Pendant  tonte 
la  durée  du  séjour  de  G.  dans  mes  salles,  je  n'observai 
aucun  trouble  du  côté  du  système  nerveux  ;  pas  d'alté* 
ration  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité  ;  pas  de  cépLa- 
lalgie;  intelligence  intacte.  La  mort  fut  provoquée  par 
l'adyuamie  progressive.    Â   l'examen  du  cadavre ,  je 
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eaDftaUi,  fiittre  un  épuieh^mênt  A\ec  pM^uJoiuemhnoe; 
dan»  Ift  fièvre  gauche,  une  iitfiJtTAtkjlL  talKmileu&e  de 
laptrtie  «upédriire  des  dens  pouaions.  Uims  le  c«Qlr« 
de  txila  JaËllrdliiJD  tiilifrcvieuse,  «xi^tùt  uoe  t-âTenu  i 
fttois  mhaelutusef.  La  |rt«-fnèTie  qui  recoutrnit  b 
tODViexit«  du  cerif  aa  presfataît  trois  cT£tir«rqaea  pie^ 
faitemeût  recaanais&ahleft  sitaés  dans  &a  trame  célln- 
l«ii*e.  lu  quatrième  eDtozo&in!  de  mêaie  nature  exLsUît 
daBj  lé  corpi  strié  {ï4uche  et  ne  torratil  ancuae  «aillifl 
à  ja  surface.  Les  raraclères  histokgiqueiâ  de  ce»  cystiçer- 
*|nei  ont  été  coostaléj  à,  l'ciAmea  microscopique. 

Dans  cfl  fait,  les  symptàmeâ  foot  absolomeùt  déf^iut,  J 
nVn  était  pa*  de  même  dans  le  fait  suiTSiut,  où  les  aeci- 
dtals  forent  cûafcudus  ive^c  c^ui  de  la  méaingit*  ttlber^ 
ruieuse.  Ce  lait  étant  plus  excepUoDiiél,  je  le  relaterai 
fû  détail, 

ÛBsiLfivjiTin.T  s.  —  SymptôUKs  d hyiirœéph&ie  airjH 
iiffveiutnt  plmituri  snntes après  d'aiUres  ticciJfrtis  ^rates. 
Mort,  Dikiaîion  des  letitricu/es  c&ébraitx  par  d«  la  séro- 
sité. Cyslicerfjue  iittié  préi  t/f  Aï  mr/itee  vnitnaitaire  de  la 
tmAe  njtii^iie  gauche.  Ascatidei  dans  ftttùinaf.  Maigre, 
AlphoiiM,  &pé  de  sept  nti^,  ealre  le  29  janvier  iÉr,il  k 
I  HJtd-DieTi  lie  Roaen,  et  est  couthé  au  Ulu'  4,  de  k 
iâJle  V,  dan*  ma  divisioD. 

Nous  apprenons  qu'il  y  4  quatre  à  ciiaq  ans,  M.  aurait 
elé  déjà  atteint  de  symptômes  coûVulsiis  suivis  d'un  irtat 
«ifliatBUX  qui  eurait  fait  crajudre  pour  aa  vie  ;  ces  acci- 
JmIs,  n'auraient  été  suiria  d'aocnn  ph^noinène  Je  para- 
lyB.H3,  et  M.  fut  admis  dans  une  naalsoD  d'éducation  pour 
ks  enfauis  pauvrps,  où  il  tomba  malade. 

Entréle  S9.  à  l'Hdtel-Dieu,  M.  aMu^ail  une  douleur  do 
«Èle  ¥ive,  principalenitnt  froutal^:  ;  sa  timidité  l'empê- 
chail  de  fournir  aucim  renseignement  eut  sa  sauté  ac- 
i>ivH  [kas  de  strabisme  ou  de  délire  pendanlla  nuit  l  apn- 
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rexw,  pas  de  Tomissements,  aaean  changement  dans  la 
forme  du  ventre,  qui  n'est  ni  ballonné  ni  retracté. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30^  M.  rendit  sans  grands  efforts, 
en  vomissant,  un  ascaride  lombricoîde. 

Le  30 j  même  céphalalgie  ;  aucune  spontanéité.  M.  de- 
meure couché  sans  aucun  mouvement,  répondant  lente- 
ment, mais  exactement  aux  questions  adressées.  Pas  de 
toux  ;  l'auscultation  et  la  percussion  ne  font  découvrir 
aucune  lésion  dans  le  thorax. 

Calomel  0*40  en  3  paquets,  donnés  dans  la  matinée  et 
occasionnant  une  selle,  deux  vomissements  aqueux  de 
liquide  ingéré  dans  la  journée.  Pas  de  fièvre  ni  de  cha- 
leur de  la  peau.  Douleur  de  tète  gravative  accusée  prin- 
cipalement au  niveau  du  pariétal  gauche.  Pupilles  non 
dilatées,  égales. 

31.  Même  état.  (Seltz  sp.  de  Gros,  looch blanc  D.). 
Soir.  Douleurs  de  tète  plus  intenses  occupant  surtout 
k  front  et  la  région  temporale  gauche  ;  pas  de  vomisse- 
ments depuis  ce  matin  -,  pas  de  selles.  Conservation  de 
rîDtelligence,  seulement  un  peu  d'abattement.  (Deux 
»a.ugsues  derrière  l'oreille  gauche.  Lavement  purgatif.) 
I^fi  sangsues  saignent  abondamment  dans  la  soirée. 

1"  août.  Douleur  de  la  tète  toujours  vive.  Même  état. 
Pf&  de  selles.  Pas  de  strabisme  ni  de  dilatation  des  pu- 
pilles. (Seltz  sp.  de  Gros,lav.  purgatif,  looch^  bouillon.) 
Une  selle  après  le  lavement  purgatif. 

2.  Plusieurs  vomissements  peu  abondants  depuis  hier. 
l>eux  lombrics  rendus  dans  les  matières  vomies.  Même 
céphalalgie  ;  tendance  à  l'accablement,  peu  de  sponta- 
néité. (Seltz,  looch  bl.  Calomel,  0,40,  et  résine  de  Jalap 
{)"20  en  4  paquets  à  prendre  dans  la  journée.  Bouillon.) 

3.  Même  état;  pas  d'évacuations  alvines  après  l'admi- 
pistration  de  la  poudre  purgative.  (Huile  de  ricin,  15  g.) 

4.  P.  96.  Un  peu  de  chaleur  de  la  peau  ;  une  selle  dans 
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la  anitj  agitaLioD,  un  peu  de  délire,  c«  niftlia,  état  coma- 
■teûï,  gémiftaeiiienlSj,  jactitation;  l'i^^nrnnt  change  iKtuvont 
dt;  f  lace  el  OU  \v.  Irouve,  [>ar  enâ^m^il^,  k  Mè\f.  aui  pl«MiE 
deMn  lit»  (Pas  Je  slTatiisine^  vue  iotacie,  pupillBi  un 
pcurétréciee..  SeU»  sp.  ds  Orae^  lait,  vésicatoire  à  tLaque 
tecupe). 

5. P.  76*  Douteure  vive*  accuaée»  daios  la  tête,  princi- 
[i^amËQt  à  gaucbe.  Ahaennse  de  coonaissaoce.  Cris  do 
CDurle  Hiuré«,  uaiii  iuUilie^ï  péudaJll  la  QUit,  Pas  de  slra- 
bisnLenid'inégaJJié  d&Dsléâ  pii|iLl]^.  (Lavement  purgatif,) 

Agibilion  plus  ulat(|uée  daQB  la  journée,  cris  aiguë. 

G,  ttaL  comateux  plus  in lenao,  agitatioD-  (Snltz  sp,  de 
itxm,  pot.  avcp  acide  cjojibydrique  médicuial  i  g:outtee, 
D.) 

Pendaat  la  jouritéu,  p«»ifitaiicé  dd  l'élat  comateux. 
Dans  la  Boirée,  moovemeots  convulsifs  dans  les  membres 
(upéneors  principalement  ;  peu  d'a^tation  pendant  la 
nait. 

7.  A  rhenre  de  la  visite,  nous  trouvons  le  malade 
dans  l'état  suivant  :  alternative  de  mouvements  convul- 
sifs et  de  contracture  dans  les  deux  membres  supérieurs  ; 
pas  de  strabisme.  La  pupille  gauche  parait  un  peu  dé- 
veloppée, plus  que  la  droite  ;  les  deux  iris  sont  presque 
immobiles  sans  dilatation  ou  resserrement.  Absence 
complète  de  connaissance.  Alternatives  de  pâleur  ou  de 
rougeur,  grincements  de  dents  par  moments.  P.  |28j 
peu  développé,  peu  fort.  Ventre  rétracté.  (Eau  de  Gros. 
Frictions  matin  et  soir  sur  la  tète,  avec  la  pommade  sui- 
vaute  :  axonge,  6  gr.,  tartre  stibié,  2  gr.,  huile  de  cro- 
ton,  0,50.) 

8,  Persistance  du  même  état  comateux.  L'éruption  sti- 
biée  ne  s'est  pas  encore  produite  sur  le  cuir  chevelu. 
(Selts,  orange,  frictions  continuées.  Vin  Malaga  par 
eoillerées.  Bouillon.) 
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Murt  \a  Pi  aûùl  à  dmix  lii'iires  dn  rûatin. 
Ouverture  du  cadavre  lo   10  ûûùt  à  neuf  beiires  du 
matJD. 

Pui  de  rajdt^iir  cadavérique  ai  de  putréfaction . 
Têle.  Les  léguni€r^tâ  du  crÂDjc  n»  préfieutent  aucune 
aitératioD,  pds  û^i  dllalatitJD  dea  filnus  de  la  dure  mère. 
Aucun  épancliemcot  daoa  rintcrieur  de  k  ^avitij  da 
Tflraohnoïdt^  La  pie  mère  ne  présente  aucila  épaïaslB^e^ 
meut  sur  \»è  parties  hléralBS,  pus  dfi  granulations  dans 
ce  point.  Au  niveau  des  coipiiBcultis  de  Paechioiii^  od 
tTonve  ces  çûncrétiçins  blanehàlres  eu  grandi  nombre 
bordant  lf,B  deuï  cA(éa  du  Bjllon  Icngitudiqa].  l^as  de 
lubercules  miliaires  àlabase.  SérosUé  accumulée  dams 
les  m  ailles  de  la  pie  mère^  principalement  an  niveau  de 
Tiiispact  aoua-arathnoïdien  aQtérieur.  Pas  d'opacité  ou 
d'aspect  purulent  du  liqULJe  contenu  dans  les  malilesde 
la  pie  mère,  pas  de  pua,  ni  de  concrétions  paçudomen- 
braneuses. 

(lerveau  voUimineuï;  circonvolution  a  apUlltia  égale- 
metit  des  deux  eûtes.  Aneune  altération  de  la  surface 
du  cerveau  ;  dilatation  énorme  dea  deuï  ventricules 
latéraux,  du  moyen,  et  oie  me  de  celui  de  la  cloison, 
qui  est  IrèS'VieiMe;  ces  ventricules  ont  au  inoina  le 
double  do  leur  ctipacité  ordinaire.  La  voûte  à  trois 
piliers,  le  ^eplum  luciduni  Irèa-ramoUiB,  se  décbireat 
au  moment  où  on  onvr«  le»  ventrîculea  ;  la  parui  supé- 
rieure dfla  ventricules  est  égaletûeul  très  ramoUie.  La. 
pulp'ê  etréhrB,le  egl  partout  intacte,  aauia  ramolliâSement. 
Le  liquide  inlraventriculaife  est  parfaitement  tranapa- 
rent,  ïncdloTe, 

Au  niveau  de  U  partit)  supérieure  d«  la  touche  <ïplique 
ia;auche,  dans  l'otage  supérieur  du  ventricule  lalèfal  gsu 
cho,  existait  un  petit  kyste  à  paroi  saillante,  dans  la 
cavité  ventriculaire,  dans  le  tiers  environ  de  son  étendue. 
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Celle  résimle  ^lail  renfermée  dans  un  kyfik  à  panoî 
(«liiileiiae  épaisse,  et  dans  U quelle «ixbUit  \\n  cysticerque 
contenu  iDÎ-uiénae  dans  une  puche  à  paroi  translacidé, 
Ifi  rpticerque  h  vi^sîonlfl  (vaudalc  et  réphalique  parFaile- 
fficnl  distincte,  fui  eiamîné  au  microscope  à  un  |;ro3- 
siaaemeat  de  îiSO  (llamètres,  et  niDulra  dÎEitiiiL'teiiieDt 
quatre  eu^irs  et  une  couroune  de  crockdtsf  ;  de  plu» 
dans  le  véiiicule  taud^ln  un  grand  aouibro  de  tôt' 
puscule^  brillants. 

Aucun  autre  cystjici&rque  ou  eeslolde  (juelcûoqtie 
existait  daiUi  U  cerveau  et  les  luembres  eupérieurs^  dout 
les  muscles  tarent  examiuéB. 

Tborai.  Pas.  d'èpancbeinent  dans  les  plèvres,  Adhé- 
rencoB  c«lluleu!ie4  aocienDea  dea  deux  pounions  à  la 
plèvre^  Les  detix  poumons  présentant  quc^lques  tuber- 
cules miliaire;»  à  peine  grisAlres  dâius  l'intérieur  de  leur 
parenchyme. 

Qxur  sain. 

Aibdomm.  '-  i'èritciiue  gain.  Eatomac  gain  contenant 
ainsi  que  l'inleetin,  plusieurs  ionibric4> 

Foie,  rfkte,  reins  sains, 

Ij'observatiou  de  .Maigre pressente  quelques  pointfi  sur 
lesquels  je  dois  insister^  11  est  rare  de  rencontrer  des 
eyslicerques  clieadea  sujets  d'un  âge  ausei  peu  avaucù  ; 
tu  contraire  le  développement  do  tubercules  des  mé- 
ULQgBs  s'observe  fi^qlieuiuieut  ieù:lte  époque  de  la  vie. 
Les  aiiicideuts  éprouvés  par  ce  mulade  se  sont  montrés  ti 
rfeuï  tpoqueii  dillerente*,  dVbord  à  ràgo  de  quatre  ou 
ciuq  uns,  ensuite  à  i'à^e  de  tiepl  ans^  leja  preniiiTS  ont 
entiïisté  en  symplt^ines  cônvulsifs,  suivi»  d'un  élat  cilota- 
leuE,  les  autreu  ayiint  coutiaiié  jusqu'à  la  mort,  iionsis- 
tajenl  en  doulenrads  tète  violeiiles,  délirenît  monvements 
ccdTubils,  suivis  de  «duia.  Un  seul  cystkerque  parlai- 
LeueDl  recouni3iijj.able  exialait  daus   une  des   couebes 
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optiques  ;  la  lésion  secondaire,  provoquée  par  cet  ento 
zoaire  était  une  accumulation  considérable  de  1  Zï" 
eéph^orachidien  dans  les  ventricules,  avec'  rtoC 
ment  des  parfaes  environnante»  du  cerveau  C'éta  t 
réalité  un  hydrocéphale  aigu,  dont  le»  symptômes  et  les 
ésions  étaient  nettement  caractérisées.  Comme  it 
«hercules  des  ménmges  ne  provoquent  quelquefois  cmo 
e  même  genre  de  lésion  secondaire,  on^omprend.^; 
la  fréquence  plus  grande  des  tubercules  des  méniig^ 
chez  des  jeunes  sujets,  qu'on  ait  conclu  de  la  notion  d^ 
I  hydrocéphale  aigu  à  l'existence  antérieure  probïbie 

J  K^h  ^M^' Jr/ix^'f  PP"'**'''  ^^  observations  de 
J.  Klob  et  Meckel  (I),  dans  lesquels  l'entozaire  déter- 

Sle^  *°"'  *'^'*'^P"''  intraventriculaire  consL 

J'hésite  à  rapporter  à  la  présence  du  ver  dans  le  cor- 
veau,  les  accidents  convulsifs  dont  il  fat  atteint  à  vL 
de  4  ou  S  ans.  On  a  vu  que  ces  accidents  disparurTt 
pendan  plusieurs  années.  Je  note  ces  faits.  mJ^sTme 

^:^ZSr''^'  '''"^•^°°'  ^'^^  -^'  -  Wpo! 

hiT^' f  '  T,  '*  ^*  «^«"é'^ÏORie.  on  devrait  rappro- 
cher les  faite  où  le  cysticerque  était  contenu  dans  Le 
des  cavités  du  cerveau.  Roger  (2),  Foerster  (3).  Damas- 
ch.no  (4),  J.  Andrew  (8).  ont  rapporté  des  U  curie!^ 
ou  lentozoaire  était  contenu  dans  le  quatrièmeTnt^ 

^^  D»a.a«M„o.  Bull.  4eU,^.^.  ^  ^,,.^  ^^   „^  ^^^  ^^^  ^  ^^ 
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l'ule.  D'aulrea  savanUi  nnt  sigualB  li-s  cjjjltterijiiips  ijaiiï 
les  (tleiiu  t-liuroldeB, 

CliAt  uo  autre  maiaJti  plaeé  ég&lemeat  daoa  mes  sdlvs 
(iu  diaiqii&i  tes  atrcidenb  ont  été  lieaticoup  plus 
répéléii  et  onX  permis  au   malade    de   vivre  plufti^urf^ 


OisffliVATtuji  XL  —  Ctjsikerque  du  cerveau  de  ta  pie 
mêrt  ei  dej  muscles.  Syphilis  conslitutionmUe.  Mort, 
litaché  (Cjriliti),  Ago  de  lH  aua,  est  pntré  fi<?ptfois  daufl 
ma  diriEion,  à  l'HâUsI-Dieu  de  Aouuu,  dti  ISZB  h  igt^^n 
èfoqae  de  sa  mort.  A  l'âge  d»  {4  au5,  L.  a  été  alkitit 
d'aoe  variole  qui  a  laisisé  du  iionihreases  cicalrica!!<  de  la 
bix,  A  30  ous,  il  cootrocta  des  cbancre»  suivis  d'une 
Bdénile  inguinilegaiicbe  âuppun^i:':;  Iratlcimcul  local  et 
général  par  h  mercure,  A  4S  an*,  acciileùt*  spécifi-fue» 
Meoudaires  ven  ha  muqueuses  anale  et  bu^ealii.  A  la 
Umémetipoque,  U  fut  Eiltelat  d'une  tumeur  à  ta  cuisse 
^udie.  Cette  tumeur  votutniatiuse  fut  ouverte  avec  le 
bulouri,  et  donna  issue  pendanL  lou^tecipii  à  du  pus  et 
i  (lu  liquide  clair.  Trois  uns  plus  tard  udo  autre  tumeur 
Aualope,  du  rolutufi  d'im  nBuf,  apparut  &  La  marge  de 
I'«1U8,  Elle  fut  ouverte  également  au  movt'O  du  bisLi^uri. 
Soigné  pour  cbs  duujL  alTtictiou»  daus  uiiâ  dea  divkioas 
de  ebirur^e  do  riititBUDiîeu,  L>  prit  en  même  temps  de 
l'iodore  de  potassium. 

A4if  dn»  l/.\  aiHuifeatatiôiM  de  duuleur:»  ddud.  lu  cdté 
du  CDt'ps^  la  têt»,  le  tiras  ut  la  jam.be  gaurha; 
ii«oUi  tellement  iiicaniiuc^du»,  t|ul]  dut  axspeitdrti 
•M  travail.  Six  mois  plus  lard,  eu  va&ma  teaips  que  le» 
lUcidcitL»  ci-deesue  perài^taient^  L.  lut  atteint  da  m&us 
«oovuliiyeade  forme  èpilepliqiie,  avec  perte  atiijoluu  de 
Munatflsaace.  Ces  accidents  m  ré  pelèrent  fréqueuiaieiit 
pendant  pins  d'une  aauée;  ce  fut  i  rage  de  ,11  ans,  qu'il 
wtoamis  poui-  la  première  fois  à  mûn  observation,  en 
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aoùL  lâ£8<  Je  constatai  alors  ud  affaiblîai^eixieat  notable 
des  forces,  une  dîniinulion  de  U  contracUlilè  dans  toute 
la  moitié  gauche  du  Iront,  d*;  la  face  et  des  membres  de 
ce  cûtié>  une  amblyopie  gauche  légèra,  avec  surdllé 
incomplète.  L.  pouvait  encore  se  aoulenir  sur^sesjambea, 
maia  était  lncapabl<â  dû  faire,  une  pTOfueuaJe  de  pla» 
d'uû  quart-d'bfiurB  de  durée.  Les  accîdeûU  persistèreut 
avec  des  aUcmalives  nombreuses  de  faiblesse  et  de  dou- 
leurs, dans  tout  le  cAté  gaucho  du  cnrpa,en  l858ettB5Q. 
Les  couviilsiona  cpileptiforDaee  reparurent  daus  U  uu'it 
du  %i  ^'^  ^^  dècenibrei  !&&&,  EÀlm  ae  reparurent  plus 
juii.qu^E!i]i  avril  18(>1,  époque  où  il  {Quitta  ma  diy^ision. 
Les  syaiptùmes  d'affaiblissement  daus  le  cAlé  gauche  du 
corps,  l'anibljropi'e  et  surtout  la  eurdîtè  de  ea  cité 
avaient  augmenté  leutenieat. 

Vers  la  Qn  de  l'année  1861,  L.  entre  da  nouveau  à 
riiôlel-DieudMlB  les  salles  de  mon  collègue^  M.  Caneaui, 
et  y  succomba  âu  commenH^DieDl;  de  F  année  18&2.  Je  w 
pus  avoir  aucun  renseigueiueiit  sur  Itâ  symptAraea  ipi'il 
avait  présentés* 

Le  M-lavre  non  autopsié  fut  livré  aux  diissetlions  de 
l*Ecobii\iMédetiiHî;  j'appris,  par  nos  élèves,  queu  dU- 
&éi|uant  La  région  du  col^  Vaia.  d'eux  avait  irouvé  dangi  un 
muade  slernocleidomastoldieu,  plusieurs  kystes  qui 
furent  reconaua  par  M.  la  D'  L.  Dumenil,  chef  des  tra- 
vaui  sinalouiitjueBj  pour  Ji*sa  cystiterques;  je  lui  deman- 
dai alors  à  faire  UJ0l<méffle  Texameo  des  organes  qui 
avaient  élé  laissés  intacts. 

Le  1  janvier  1862,  à  quatre  heures  du  soir,  je.  procé- 
dai moi-même  à  cet  examen.  La  tète  était  intacte.  La 
boite  crânienne  présentait  vers  la  moitié  postérieure  de 
la  sature  bipariétale  une  dépression  de  la  largeur  d'une 
pièce  d'un  franc  avec  teinte  un  peu  brunâtre  de  la  table 
externe,  et  un  grand  nombre  de  bouches  vasculaires  dé 
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vûJoppé<»  ;  dans  ce  point,  la  dura  mère  ndhéraït  d'une 
nwuière  tncrmule  à  l'o».  One  autre  dépression,  au  peu 
nms  mâtifaé«j  4>xblaU  sur  la  mtÎHca  de  la  table  ex- 
Idrnei  dn  pariétal  ilrtiiL,  un  peu  en  deliors  do  la  suture 
hipariétaie.  Aucune  uutre  alléralion  de  l'os.  Aucune 
saillie  au  dépressioD  uotabld  à  ia  face  interne  dfl  la 
Toùlo  erAuienue.  Pas  de  lésloas  da  la  dure  mère  qui 
«iMred'tme  tuauière  anormale  au  uiv^uau  delasulnra 
bîpiriéUle  et  de»  greiuulFitionK  de  Pacckioni. 

Le  Eauillet  Wscéral  de  Turuicbnolde  et  la  pie  mère  ne 
préieutenl  aucun  épaieaisaemânt  morbide,  aucune  nûhé- 
nnesk  la  aurfacedu  cerveau.  Deux  vésicules  do  la  gros- 
Beud'im»  petite  aveline,  et  un  peu  inégalés,  saas  kyste 
fibreux  earîronnaut existaient,  au  bad  d'une  drcouvo" 
liilïtm  dons  la  trame  île  la  pie  mtîre.  CetUj  féiicule  peUa- 
ejd»  laissait  voit  par  transparence  un  corps  opaque  d'un 
lliuc  un  ptiu  jaunâtre.  L'un»  de  ces  vésicules  de  eystj- 
uft|ues  était  placée  vers  la  face  externe  d<3  rexlrémité 
pMlirieunj  et  jatcral«  da  l'hémisphÈrB  cérébral  gaucha. 
Due  autre  un  peu  «a  avant  et  eu  bas  du  même  lobe.  Ces 
vtaieules  odliér&ienl  au  c«rveau  ramolli  déjà  un  peu, 
par  un  câmmeuccméut  da  putréfactïun  (le  sujet  étant 
nicMl  ilepui:)  r[uatre  joum),  saqa  aucuu  cbangemeut  par» 
lialdecansislance  ou  de  couleur.  Un  autre  kyste  cellu- 
lenx  dfl  méifie  volume  existiùt  dons  la  «uLi^tancâ  hlanelifi 
Û6  ITiéoùspLèra  cérébral  gauche,  vers  sa  pointe  posté- 
rieure; cuEouréparlasubstancu  cérèbralià,  il  uo  présan- 
lait  anciM&  lésiou  de  k  substance  eïle-mârae.  Un  qua- 
trième cysticiTCtue  existai I  ritiu*  la  triinio  de  iapio  mère,  au 
nireauda  la  partie  latérale  «ï ter ue  ilo  t'hûrnispbère  droit 
da  eervftau.  Aucune  altération  du  cerveau,  des  veiilri- 
nlM,de«  masses  centrabs,  du  bulbe  ou  ducfirvulel.  La 
Mnducerroau  était  «aine,  et  les  deiii  nerfs  optiques 
B«  prèwulaiejul  aucuutï  traneduicsious. 

utiitr.  _  CIL»,  aéi.  M 
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^  'frar.  Vnn  volume  normal,  ne  présenttit  pu  de 

~  itiA  <it^estti  àaiQ ,  ^Qs  lacune  tnee  âToilaioùn  oa 

Le  ioiH,  «i'ua  volume  ttormal  ,  ne  présesîaij  amam 
■IMlUftv&Benilin'L  île  S4i  laewbTaae  Ûl>mi£e  deaTeloppe; 
^on  [«ucuchyroe  f>tait  &ajn,  itaas  tzaoe»  ^'kr^dilîdBs  oq 
■V^qimnp  espèce  À6  vers. 

banji  le  ktste  sèreiu  étdiil  eoBtt— i  !■  cyiËeenfiM; 
iana  itoi»  kyates  lu  col  èiail  fMteê  A«i  k 
:uukle.  A  l'eiamEn mieroscopiqnc,  jm 
aetunuait  U  conroime  de  cîocb«<&,  ÀaiA 
.^uuent  aét«ciirt,  el  les  qiiatr*  on&ttt  m  féf»,  w 
suçoirs,  piM»  ?«  ?*ir«  ***  *•««  •*•**  a«  U  Itti. 
L,a  ifcte  coBâaMit  beanctnip  de  «*ps  nfaadial  I» 
teaent  1»  lii»««.  La  VBkoie  cnAàk  lràB'4aiBe  ■ 
partie  «te  *  Iwfo*,  contenail  on  ■iiaftn  4*  on 

cott»  Il  mr— T  î*"  B™"*  '^'*.  ^^'*"  *■  •■  «""«i» 
00  ciîrtri'  Biie  MAoraïkrB  orârl&t,  IrtaUf 


'^'.      ^-T_ 


s.a: 


L&S  ilTDATII^i.  LES  CTSnCEROl'ES  ifil 

plos  grand  de  cystiçerqaefi,  puisque  auiu  «n  bvuhs 
trouva  vingt.' Jétix  d&QS  I«  ^e7v>aaa.  h  tmoâcriji  ce  fait 
tel  q^' il  a  été  ptiblié  antérieurement. 

OfHUVATioir  XU.  —  C^iticerques  du  cerveau  et  des 
muscks  ehtz  thçmmt.  Tétia  aacitn.  —  Ihilour  (Clari&i!«), 
igé«  de  SS  kcs,  jouTDalière,  d'une  taille  iDoyeaii«,  yeux 
bruDt,  ebev^ïx  hruos,  embonpoint  médiocre,  eDlî«  le 
10  f«vTi«F  I85â,  à  rMpiiAl  (k  là  Cbuité,  uU«  Saiut- 
.  b'  3i,  MiTÎteaHjei  M,  Hayer, 

OaLilnielleiiieDt  d*HQe  bonne  flanté,  «Lie  vît  ta.  meii&- 
Imatioi)  s'étalilLr  à  J'ftge  de  21  oo»  «t  demi.  ElUe  Tivait 
alarn  i  Isi  campagne  ;  &  l'épocjue  de  l'élablisiement  de  la 
□lËDBlruatiiiinj  elle  éprouva  pendaUt  qiielq^ue  temp»  des 
malaises  généraux  ;  sans  avoir  fait  de  maladie  grave 
qui  la  for^t  à  garder  le  lit,  elle  soufiDrait  dam  les  reins. 
Depuis  cette  époque,  les  uMostrues  ont  tonjoars  reparu 
régulièrement;  elles  dorent  d'habitude  troia  i  quatre 
jours,  sont  peu  abondantes  ,  leur  apparition  ent  souvent 
précédée,  pendant  deux  on  trois  jours,  de  douleurs 
vagues  dans  l'hypogastre,  jamais  dans  les  reins.  Accou- 
chée heureusement  à  terme,  il  y  a  on  an,  d'un  enfant 
qui  mourut  trois  semaines  après  sa  naissance,  la  gros- 
wise  fut  heureuse  ;  cependant  elle  éprouva  pendant  sa 
durée  des  malaises  fréquents,  des  douleurs  dans  l'hypo- 
gattre,  n'eut  que  peu  de  vomissements  ,  deux  ou  trois^ 
dit-elle,  seulement  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta- 
tion. 

Djr  a  sept  ans,  cette  femme  fat  atteinte  d'une  mala- 
die grave  qui  la  força  à  garder  le  lit  pendant  près  d'un 
moi*  :  nendant  plus  de  xleux  septénaires,  elle  eut,  dit- 
erte  de  la  voix  presque  complète  ;  elle  était  si 
l'elle  ne  pouvait  parler,  cependant  elle  ne 
I.  Pendant  cette  maladie,  dont  elle  ne  se 
s  nettement  les  premiers  symptâmes,  elle 
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n'eal  îamais  de  perte  de  eounajeaance  ou  de  mémoire. 
Dana  rbiver  dt;  ISSO,  sans  cependant  &vûLr  fait  de  ttia- 
ladÎB  réelln  à  cetlfi  épsique^^  tiUe  eut  ud  rhume  de  quelqu&s 
aern^ea  de  durée,  pendant  lequel  elle  expectora  Uû  peu 
de  sang  im^ilé  ans  cracbal»,  jamais  de  sang  pur* 

DepuÎE  sept  ans,  eUa  bAblte  con^Uunnent  Paria, 
excepté  une  conrte  absence  qu'elle  fit,  il  y  a  22  mois, 
pour  se  rendre  dans  soa  paya  naUl. 

SoD  [wre  et  s&  niète  j  oui  gaent  d'une  bonne  santé  ;  elle 
n'a  jaui^s  (iut^pdu  dire  que  personne,  dana  aa  famiUe, 
îul  atteint  du  ver  solitàre  ou  souffrit  d'attaques  d'épi- 
lepaie. 

La  malade  fait  remonter  le  début  de  la  md.adie  ac- 
luelle  à  viiugt-deu£  mois,  cpoque  à  laquelle   eile  était 
moinentauémeiit    dans     son    pays  natal.    San*    aucan 
Bvmptôme  prodromique  notable,  elle  vit  surveuir  de» 
attaques  qui  se  sont  répétées  plusieurs  fois  depuis  vingt- 
deux  mois,  la  dernière  il  y  a  six  semaines.  La  malade 
peut  prévoir  en  général  l'attaque  qui  va  se  manifester; 
dans  la  dernière,  elle  éprouva  d'abord  la  sensation  d'un 
corps  roulant  dans  l'abdomen,  puis  elle  perdit  tout  à 
coup  connaissance.  Jamais  elle  n'a  été  atteinte  de  ces 
attaques  pendant  ses  occupations,  ni  dans  la  rue.  Un 
malaise  marqué,  des  sensations  insolites  dans  l'bypo- 
gastre  indiquent  en  général  le  début  de  la  convulsion. 
Une  fois,  elle  fut  atteinte  de  convulsions  pendaut  la 
nuit;  elle  était  coucbée  à  côté  de  son  mari^  ne  s'aperçut 
de  rien  et  aurait  ignoré  l'existence  de  cette  attaque,  si 
elle  n'en  avait  été  informée  par  ce  dernier.  Pendaut  l'at- 
taque, la  malade  perd  toute  sa  connaissance  ;  les  mou- 
vements qu'elle  exécute  sont,  dit-elle,  assez  intenses; 
cependant  une  seule  personne  suftit  pour  la  maintenir 
en  place  ;  elle  ne  saurait  dire  si  sa  face,  pendant  l'atta- 
que, devient  turgide  et  bleuâtre,  si  les  muscles  se  con- 
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trb;l«iil:  (M'jarulaiveiiieiit  à  k  faC6  ûU  âlJï  oiéiiibr^,  dï 
taèint  n  ^1\b  a  de  Ja  jiiDU5â«  à  la.  bonche  ;  daDa  la  dnmièrA 
4tlaqu«,  clit-«ll«,  AS.  bouche  a  èiè  déviée  ;  um^  seiik  fois, 
elMsIa  dans  l'ayant-demièro  atfaqut:,  elle  a'eat  mordu  k 
langue.  La  dnrée  df>s  attaquas  varie  beaucoup;  la  prfi- 
mi^re  s'+st  prolongée,  jniivant  elk,  pendaat  (piatre 
b«UTe9,  une  aulne  «ix  hdirres,  k  dernière  n'aurait,  àmé 
que  dix  cjinul*»,  La  promièro  aLtai:;tm  a  éliaépAïée  djç 
U  deuxième  par  un  iotervallf^  de  trois  moie;  depuis, 
ellit  s'éloignenL  plutAl  qu'elles  ne  se  rappfocLeat.  Aprt>ii 
cha4]iiB  atlitiup,  la  malade  éprouve  tine  cèphalalj^e 
j^av&live  irtfS-ia^bilile  ;  elle  demeure  cDurhaturée  peu- 
danj  eJtKj  ou  six  jours;  aa  luéixioîre  ^eI  complètement 
perdue,  la  vu(i  très  aJfaibliÇj  ces  nrcidcnb*  dimiùuent 
«(T^diiellenieMit  après  chaque  altaquiiit  sans  néanmoinâ 
iûftser  jamais  k  ia  maladû  la  libre  ex^ràcs  des  eeai^ 
»mm«  avant  ta  iinâiiif'>slation  des  aitaqubs  épilnpti- 
faroies. 

depuis  \a  débnt  d«  la  maladie,  k  fenfime  Dufour 
éprouve  ronstatiimeDl  une  céphalalgie  générale  j^iiva- 
tivf,  principaiemeDl  «uï'OrbiUurc,  s'eiaspérant  par  mo- 
mtTlta,  sous  [orme  d'élancetufnla,  qui  jamais  û'onL  f  iiX' 
EnèiDeg  ti»  siège  bieu  limilé. 

lit  vue  est  consldérablemeDt  aJfaiblie  depuis  la  méuie 
«poqu«,  au  poiiil  qu^ell^i  a  maintenant  de  k  peine  à 
«QËln  des  ai^ûlle^i  lîne»,  ce  qu'elle  kisail  auparavant 
fiçilemeDi;  fr^qui'mmeDt  eHs  éprouve  même  pendoDtk 
J4ij.r>nég,dea  eeûsaliou^  lumineuses  daoj  lea  yeux,  comme 
de»  étoiles  qui  poeseut. 

L'ouïe  est  nbtuae,  -et  souvent  <»lk  éprouve  des  bour- 
domMmeiits  dana  les  oreilJes. 

La  msmolre,  eii:«plé  à  lasuils  des  attaques  épikptj- 
forides,  est  toujoura  bonne,  sfulemeut  la  mstlede  a 
Kmarqné  un  tharigemidut  notable  dans  son  caractère; 
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ainsi  elle  se  mei  acUi^llensdi-t  tn  colèrt  jiuur  mm  uiciLif 
»ûUV«Jit  iDsigniËaDi ,  ce  qu'elle  ne  faieail  paa  aupara- 
vant. 

Les  forces  tint  dimiDUé  d'uûe  cuamëre  s«Qsible  depuis 
vLiiEiit-fieiix  iïioî«s  époque  du  débul  de  la  maladie  ;  elle 
reste  il  ilficiledieat  debûut  un  tenipï  prolongé,  à  cause  de 
Is  fatigue  qu'éUe  éprouve  rapidement j  eUe  ne  reasent 


pae 


d'habitude  de  douleur»  das^l^^a  memhres,  BeuleniKQt 


ell4  éprouve  pfarfoia  des  foiirmill'emftats  dans  les jsmbt^. 
L'appétit^  depuis  le  début  de  la  maladie,  est  très-va- 
nable,  9ciiiverLt  très-peu  marqiié,  et  d'autreB  fois,  au  mh- 
traire,  exagéré,  JaïQais  elU  nu  vomil  ■  elle  n'éprouvç  pai 
d'babitiiile  de  goût  désagréable  dans  k  bûuctie  ;  souvent 
la  melade  a  la  sensatlou  de  quelque  cboae  qui  l'élraDgle 
et  qui  remoùte  do  restomacs  dit-elle.  Aprèa  ratlituenta* 
tioD,  qu'elle  m  auge  peu  ou  beaucoup,  la  {emme  Duioui- 
rvissent  souveut  des  frissons  vagues  qui  durent  dix  mi- 
nutes ou  un  quart  d'heure;  dh  assure  que  ce  mèmB 
pUénoRiène  ne  se  produîs^ait  pas  avant  le  début  de  k 
tnaladie  qui  runiène  à  Tbâ'pital.  Jamais  elle  nVac^use  de 
déntaugeaisoii  à  i'orjlîce  antérieur  du  nez.  Coliques  fré- 
quentes se  localisant  principale  Rient  dans  le  cûié  gauche 
du  ventre,  jamaie  assez  fortes  pour  conStliLuer  antre  irkose 
qu'ont  g^ue  passagère.  Coustipation  habituelle^  sdk^ 
souveDt  s«paréââ   pax    un   intervalle    dfi   viûgt- quatre 
heures,  iamaia  accûrnpagnéus  d'aucune  expulsiou  de  ssng 
par  Taûusi  fréqueniment  elle  rend,   dit-elle^   surtout 
qnond  eile  est  constipée,  des  matiërea  glaireuses. 

Paj>  de  battements  de  ccEur  kabituçis  ,  pas  d«  daulean 
d'aucune  espèce  dans  la  région  du  cœur. 

La  malade,  sur  Tavis  de  plusieurs  médecins,  a  pris 
plusieurs  fois  de  la  racine  de  grenadier,  puis  du  kousso. 
Une  seule  fois  elle  rendit,  dit  elle,  un  ver  solitaire;  c'é- 
tait après  la  première  dose  de  racine  de  grenadier,  qui 
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lui  occasionna  de  violentes  coliques.  Nous  n*ayons  pas 
yu  nous-mêmes  ce  ver,  cependant  nous  devons  ajouter 
que  l'année  suivante,  après  la  mort  de  la  femme  Dufour, 
son  mari  nous  assura  avoir  vu  également  ce  ver,  qui 
avait  été  conservé  et  qu'il  croyait  nous  avoir  été  apporté 
à  rhôpital. 

Entrée  à  Thâpital  à  la  Charité,  le  40  février,  la  femme 
Dufour  ne  présentait  que  Taspect  de  la  santé  ;  seulement 
sa  vue  était  toujours  faible,  elle  se  plaignait  d  une  cé- 
phalalgie constante  et  de  coliques  dans  Tabdomen.  L'exa- 
men du  thorax  de  la  région  précordiale  ne  révèlent  au- 
cun symptôme  morbide. 

M.  Rayer  voulut  administrer  à  cette  malade  un  médi- 
cament qui  lui  avait  été  envoyé  d*Abyssinie,  et  qui,  dans 
ce  pays,  où  les  entozoaires  intestinaux  sont  endémiques, 
jouit  d'une  grande  réputation. 

Se  conformant  au  mode  d'administration  employé  dans 
ce  pays,  M.  Rayer  donna,  pendant  les  vingt-quatre 
heures  qui  précédèrent  l'administration  du  médicament, 
une  petite  quantité  d'aliments. 

Le  13  février,  la  malade  mangea  seulement  deux  bouil- 
lons et  deux  potages. 

Le  14  au  matin,  on  donne  15  grammes  de  poudre  de 
Musannah,  incorporés  dans  une  quantité  suffisante  de 
miel.  Le  mélange  a  un  goût  nullement  désagréable,  com- 
binabon  de  la  saveur  du  miel  auquel  on  aurait  ajouté 
un  peu  de  tannin. 

Dans  la  journée,  la  malade  n'éprouve  aucune  pesan- 
teur épigastrique,  pas  de  nausées,  de  vomissements; 
pas  de  selles;  aucune  sensation  pénible  anormale  n'est 
perçue  dans  l'abdomen.  Les  troubles  de  le  vue  demeu- 
rent les  mêmes  que  les  jours  précédents. 

Aucune  évacuation  alvine  n'a  lieu  dans  la  journée  du 
14  ou  dans  la  nuit  du  14  au  15. 


La  1,1,  on  flàmÎTiiBtrej  incorporés  à  du  miel,  30  grans, 
de  pfliadie  lie  Musanoah,  Awf  un  effet  physiologique,  i'aa 
de  selles  dlan!!<  Is-  journée  on  dan  a  la  nuit  ^ulvaiiie.  Même 
étal  général,  ap  petit  développé;  la  malade  mange  degpt 
portiana. 

I  &.  Notivellu  administration  dé  tàO  gtam.  de  Musatinah  ;. 
df  111  portions. 

Une  &elJo  dlarrhéique  dans  la  matinée;  les  maUëres 
al  vires,  enaroinée»  avec  soin,  sont  diarrhéirpifls  jau- 
nâtres, ollesont  étêrenduj&s  saoa  borboïyfçmea  ni  coli- 
ques, et  ne  contianneiit  aucun  lEragment  de  ver.  Diana 
la  nuit  suivaiile,  trois  nouvelles  selles  diarrhéiqnes  ne 
conlenant  aumue  trace  de  ténia. 

17.15  graraiiies  d'huile  de  ricin  j  deus  porllûrys  ;  quatre 
aclles  dans  1a  journée;  pas  de  traces  de  ténia,  daji»  les 
Tnatîèr«:a  alvinefl.  Mêmes  E.eii&a,tion3  morbides  accusées 
dans  la  vue;  lïiéme  céphalalgie,  et  douleurs  abdominales 
vagues. 

Le  1*5,00  administre  également,  sans  obtenir  Aurune 
expulsion  de  ténia,  60  i^ammes  d'huile  de  ricin  î  la  pui- 
gatlf  provoque  ijuatrc  selles,  mab  n'amène  aucune  modt- 
Ëcation  dan&  les  douleurs  accussèsâ  par  la  malade. 

Le  iOt  l'écoulâmeut  tuenstruel  apparaît,  à  ma  époque 

nnlinatre,   «ans  s'accompagner  d'onrnn   autre   fhiéaa- 

mfene  que  quelqnea  douleurs  .fçravatives  dans  b  région 

kmba'irB",  il  m  supprima  après  trois  jours  de  durée, 

Le  24  et  2!^,  la  lïialade  prend  uo  bain  simple. 

Le  ^&,  voulant  essayer d'uDaulrë  médicament^  M.  Hayer 

fait  administrer   l'huile   éthéréide   de   fougère    mâle  ; 

72  gouttes  sont  divisées  dans  18  pilales  ;  12  sont  données 

le  26  au  soir,  à  sept  heures,  et  6  le  27  au  matin,  h  cinq 

heures;  puis  deux  heures  après  Tadministration  des 

pilules,  la  malade  prend  15  grammes  d'huile  de  ricin.  La 

diète  absolue  est  observée  pendant  toute  la  journée  du 


11 

'ïàgfijtlnae 
*ip«coli<| 

I  «Holie-Lei 

I  ^jçirs  El 

["•B^etit  à 
;  '  hif.  No 

,  -^^  mais  < 

■*^?S«tDÉnt 
'•"«Jtjou 

"H  4, 


examiné»  «^«*^        j^rf^J!»'^ 
,     »i  ans*''" 


LES  HTDATIDES.  LES  CYSTICRRQDES  487 

2S  et  l'après-midi  du  24.  Ce  jour,  la  malade  a  cinq  éya- 
euations  alvines  rendues  sans  traces  de  fragments  de  ver. 
Qneiques  coliques  peu  douloureuses  précèdent  chaque 
garde-robe-  Les  matières,  encore  un  peu  liquides,  rendues 
le  26  et  le  27,  sont  examinées  sans  plus  de  résultat. 

Les  jours  suivants,  la  malade  accuse  les  mêmes  phé- 
nomènes exposés  au  début  de  l'observation. 

Le  2  mars  1852,  elle  quitte  l'hôpital  de  la  Charité. 

Le  10  février  1853,  dans  Taprës-midi,  la  femme 
Dufonr  était  de  nouveau  admise  à  la  Charité,  et  couchée 
au  même  lit  de  la  salle  Saint-Bazile,  dans  le  service  de 
H.  Rayer.  Nous  ne  reconnûmes  pas  immédiatement  la 
malade,  mais  elle  nous  assura  avoir  été  soignée  pour  le 
rer  solitaire  dans  la  même  salle,  l'année  précédente,  et, 
en  effet,  nous  retrouvâmes,  dans  nos  notes  de  1852,  les 
renseignements  qu'on  vient  de  lire. 

Suivant  le  dire  de  la  malade,  les  attaques  épileptifor- 
mes  se  seraient  répétées  encore  plusieurs  fois  après  son 
séjour  à  l'bâpital  de  la  Charité,  puis  auraient  complète- 
ment disparu  depuis  huit  mois.  Pendant  cette  période, 
elle  aurait  joui  d'une  bonne  santé,  éprouvant  encore 
néanmoins  par  moments  de  la  céphalalgie  et  des  trou- 
bles de  la  vue.  Elle  est  actuellement  enceinte  de  cinq 
mois;  les  règles  se  sont  supprimées  au  début  de  la 
grossesse  et  n'ont  pas  reparu  depuis  ;  le  ventre  est  volu- 
mineux et  l'utérus  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  les 
pubis.  Pendant  la  grossesse  les  attaques  épiieptiformes 
n'ont  pas  reparu,  et  l'état  de  la  femme  Dufour  était 
tellement  satisfaisant,  que  son  mari,  comme  il  nous  l'a 
lui-même  assuré,  l'aurait  considérée  comme  guérie. 

Le  8  février,  apparition  nouvelle  d'attaques  épiiepti- 
formes, analogues  à  celles  qu'elle  avait  éprouvées  autre- 
fois. Depuis,  ces  attaques  se  sont  renouvelées  chaque 
jour,  même  encore  ce  matin,  peu  de  temps  avant  l'ad- 
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itjÎB^ioa  de  U  lualade  à  L'hô^pîtall,  ayaDl  ks  mèmca  carao 
tÈres  que  celles  Je  l'an  demicf.  Ces  demièries  atlaques 
épilepùformes  ont  été  Buiviea  d^^une  taiblesae  beaucoup 
plus  DûM-quée,  si  bien  qoe,  dans  leur  intervalle,  k  vue 
êlalt  presque  complêteineDl  pr-rdui)  ;  du  moitis  les  objets 
étiteDtdifficLlleuieDt  reconnus.  L>a  céphalalgie  perabUil 
géuérâileoieDt  gravative  el  Irfes-iQeonmiicuie* 

Lu  10  lévrier  aii  aoir»  nous  Irûavoiis  là  malade  dans 
Ftlat  suivant  :  face  colorée  ^  pupilles dilalèes,  peumobi* 
les,  mai*  é^alemêal  des  deux  c6lés;  vue  peu  distincte; 
Mùii   la   malade   reooDiiaU    difRcilement    une   plumç; 
aucune   roidenr  deâ    membres  ;    pas    d'aoesthéaie.  La 
malade  a  été  constamment  maintenue  dana  son  lit  avfc 
des  li«CLS,  Sï'agilant  beaucoup  an  moment  ûù  elle  fui 
admise  àl'bâpital.  Suivant  le  rapport  des  personnes  d« 
servite,  la  malade  a'agitail    cou vulai veto  enl;    sa  fiace 
était  le  siiége  de  ntonvemenla  marqués.,  la  peau  du  visaga 
forteiucnt  conge&tlûîiDêe,  les  lèvres  couvertes  d'écume. 
Le  scvir  la  pouU  est  à  ^S,  a  peu  de  volume  et  est  peu 
laigfi;  rien  d'anormal   à  ranscnltation  du  poumon  *^n 
avant,  l^s  battements  du  cfcur  du  fœtus  et  le  sniiltt^ 
placentaire  ne  sont  pa«  entendus.  Mais  cet  exAOïeu  ii'e$l 
fait  ijue  très-iucDm]>lt?tenient,  la  malade   s'aji^tant  coati- 
pnellemenl  quand  on  ausculta  Tabdomen.  La  connais- 
sanee  e^t  revenue  assez  iueâ^mplète,   depuis  une  b^ure 
Slivirou  ;  ej(>pcndant  la  mémoira  est  très- affaiblit.',  cl  ce 
n'eist  qu'avec  beaucoup   do  peiiiû  quo  k  malade  peut 
donner  quelques  reu&eigDetneuts  &ur  sou  état  d.e  santé 
depuis  aon.  précédent  séjour  h  la  Charité. 

Pendant  la  nuit  du  10  au  H  février,  la  oialade  demeure 
dans  r état  où  nous  Tavions  trouvée. 

IjC  11  février,  d^nà  la  matinée,  vara  buil  beure«,  D. 
fut  priBfl  tout-à-coup  d'une  nouvelle  attaque  avec  tnouve- 
ments convahl£ï asae£  violents,  aulvia  d'un coiûà  piotuod. 
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Nous  k  vîmes  dans  cet  éUt.  ALseoce  minpiéte  «le  CDU- 
uaîssAUCfl- ipimobilité;  déculiituE  dorsal;  teinte  légère- 
ment violacée  de  la  face;  pupilles  ÎEumohil^B^  largemeot 
diJEtées;  ^juvortuTi;  buct&le  couverte  da  mousie.  En 
irriUnl  les  fosie»  oasaki  au  moy^^a  de  l'a.mmia'Dbqii^, 
oo  m  provoque  aucun  mâuvemaat.  PouU  fréqu^&bt,  k 
iMf  peu  développéf  peu  fûrt  ;  respiration  stertûneuse. 
Ujic  pelitei  qniantité  d'urinâ  eji traite  au  moyen  do  la 
$«D(ta,  dûHEft  par  Ja  chaleur  et  F  acide  DÎtri(|ae  un  léger 
précipité  d'albumiae^  (Saigaéo  du  bras  de  400  grairii.) 

U  Baignée  couler  bieUt  maîa  n'amène  aucuD  change- 
ment dans  Tétât  cûmateux. 

Uerle-le  11  lévrier,  ù  oaie  heures  du  matin. 

OaverturE  du  càdaivre  vingt-cinq  hAUreê  Après  la  ulorU 
Tamps  froid  et  «ne. 

ttoideiLT  cadavérique  marifuée  »  aucuud  trace  de  pulré- 
faettoïk. 

Tête.  RiêD  d'anormal  daciiS  les  tégumeuls  du  critoe 
m  ions  k  botte  osseuse.  iDJectiou  couaidérnliiai  des 
vaisseaux  de  lu  pie  mhnt  aurtout  h  la  cnnvexilé.  k 
triTers  la  traosparenc;*!  des  «Dvebppe»  cérébrale»,  oq. 
toiiâlâl«ji  «Ltuéefl  au^lëSiiKiUii  d'elle.1,  du  petil^B  masaej 
blanchâtres,  opaques,  du  volume  d'un  petit  pois,  entou- 
îèi^B  d'un  petit  aemiâ.  Màuchltre  dç  âbrluo,  A  ce  niveau 
i^s  DicmbraneB  a'eiUèvenl  difâcilem^Ql  de  la  eurfacË  de 
la  pulpe  cfrébrde-  Pas  do  traces  do  dépôt  j>uruEej:U  dans 
l'épiijseur  de»  m^mbruiëa  ;.  pas  d'^épaucbemeot  sûua- 
arachâaldien  aDcrroial  «o  quantité  ou  en  qualité.  Lga 
pFtites  masses  indiquées  |ilus  haut,  comme  vialhl^j  à 
travers  les  membranea,  sont  placées  ou  dans  l'épaisseur 
«le  la  pie  mère  eUe-mème,  &ii  dans  le  pairenchyiuie  du 
oerroau^  pelques-una  mêmea  sont  complèteiueut  eûtou- 
li^i  par  la  pulps  uorveuftâ.  On  en  compta  dix-:>t;|»l  à 
la  co&reLité  du  c^r-^iiAii  ou  dans  l'épaJ9«eur  de  la  âubs- 
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lance    pi'rébrale  avaisinaiiit  ]&    cûnveiiiêj  une  dans  Ia 
rorps  îtric,  et  uiiP  ftiilrn  dfcis  kroof-ho  opt^ue  gniiche, 
trois  dans  la  patti<î  supérieufe  du  cprvdV^t,  aucune  dans 
1h  bulbe,  la  protubérancfl  ou  Ips  pédoncules,  ou  bien  à 
la  base  libre  de  rûfgane.  Cea  pctib^H  masses  sont  formées 
par  uoH  coque  membrftïieuse  îaunAlr?,  assez  fflmifi,  *piie 
l'on  peut  cMTtef  pour  apercevoir  dans  rintérfeur  qq 
cor^îB  mem'hroiiifûtQin?  uo  peu  pUsjié  sur  lui-mftm*?,  Eo 
rélalaut  daDfl  Tnau,  on  constate  qu'il  est  Eonné  par  un 
cï!i-l!r*"Tf[ue  parfailËment   reconnabaable  k   sa  vî'sicule 
eau <i aïe  vûlumîneiisR  el  à  ai  tète,   qui   l'est  beniic^Mip 
momB.  La  plupart  des  ryslic^rquea  que    Tnii  examine 
offrent  ace  rétraction  de  la  tète,  si  bien  que  la  con- 
rnnna  da  crocheta  »ti   voit  mal  ;   cependant  sur  r^uel- 
ques-utis  on  parvient  à  la  faire  sortif,  et  l'on  recABiialt 
alors   la  couronne  do   crochets   double.   Qu^lques-UBs 
de  ces  crocheta   manquent,  et  sur  aucun  cysticerquii 
nous  n'avons  pu  rencontrer  une  couronne  parfaitement 
intacte. 

Aucun  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  à  la  dr- 
conférence  ou  dans  son  épaisseur;  même  an  voisinage 
des  cysticerques.  Tout  Torgane  est  congestionné,  présen- 
tant un  léger  piqueté  rougeàtre  qui  ne  s'enlève  pas  par 
le  lavage.  Une  cuillerée  environ  de  sérosité  limpide  dans 
les  deux  ventricules. 

La  moelle,  dans  sa  moitié  inférieure,  offre  un  dépôt 
d'ossifications  snsjacentes  au  feuillet  viscéral  de  l'arach- 
noïde, allant  en  diminuant  à  mesure  qu'on  approche  dn 
bulbe.  Ces  plaques  apparaissent,  quand  on  a  ouvert  la 
dure  mère,  comme  des  écailles  fines  saillantes  dans  U 
cavité  même  de  l'arachnoïde,  séparées  par  des  espaces 
libres,  où  on  reconnaît  la  transparence  normale  de  Va- 
rtM'hnolde  sans  adhérences  avec  la  pie  mère  ou  la  dore- 
nt ^re,  et  dans  lesquelles  le  microscope  fait  reconnaître 
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dti  tissu  osa«ux,  avec  des  çoqiusciiluï  peu  vuluEdiixijeui, 
La  lisau  Je  Ja  moollo  eet  «alo. 

r^iraz.  Larynx  sain,  ccn tenant  une  p«Ute  ijaiDtité 
d'un  liquide  &pujiQ«iii  dair. 

Adhérences  iotltii*!*  anciennes  de  tout  Je  pou  m  ou 
^uche  ù  la  plèvre  |tarU'lu]u;  pûUDlOD  droit  Ubr».  Aucun 
épsscbf^misiit  dans  la  plèvre  de  ca  C-Ôttii. 

Les  deux  paumûus  cunt  asses  pesaata,  grisàtrig^  ^\ 
trépiUQta  @a  avant,  d'uu  rc^ug^  bruaiklre,  un  peu  foncé 
en  arrière),  «jt  laissant  écuuler  à  [u  coupe,  AaMA  ce  dernier 
poutj  uxig:  grande  quuxititié  de  liquide^  séro-a^nguiD 
aËiï.  Pas  de  friaJbiiité  anormale.  Les  bronches,  d'une 
couleur  [it^  de  via  uuilornie  à  i&tiT  fiurfacs  int^rpej.  oiTrout 
lins  muqueuse  un  peu  ramollie  et.  conlLenDent  un  liquida 
spumeux,  lét^èreuient  rosé,  aaHflzaboiidanLl'ad  dc  tuber^ 
cultl  au  de  Lraces  da  vers. 

iP^cardu  suin;^  pas  d'èpaDcLenieat  àmA  son  iaté> 
riiiur. 

Cœur  d'un  volume  normal  ;  i|uaD,lîlè  aboodaDte  de  sé- 
nmité  à  aa  suda«â  bïlËrna,  ue  dbâoeiaut  |>as  les  élément 
uill3Cldâ.ires,  suis  dd^w^reiicence  grslsseuss  autuoe  des 
pïToLs.  Urilic£s  et  valvuica  sains.  CaillaLâ  rèceuLs  \a.n- 
nàlres^  mous,  dans  (e  Ventricule  droit,  iioiràtrés  et  inoua 
dius  Is  gaucbe>  l'as  da  le acas  dt>  tysli&erques  dans  les 
pafioîa  du  cœur. 

^Mïifîum.  i'èrllâiue  Aain. 

liistomac  d'un  rulume  normal j  mui:[ueus.e  d'une  colo- 
ralii>a  Lruu&tre  par  places  daoa  le  grand  cul  da  »ac.  Au- 
tan rauiglUisseunent  de  la  un^uibrâne  interûe. 

Intestin  sain. 

Foie  d'un  volume  noroial.  l]s.ut&ur  v  lobe  droit  (maxi- 
cnum),  C^a-  Jobe  gauclie,  Û"ia.  Épûs^sur  :  Jobe  droit, 
D'O";  lol>d  gaucke,  Û"Û2j  ;  largeur,  0"a43j  d'unti  iiouu4 
TOiuislançe,  QOD  coDgesUonOrè,  BUe  abondiato,  !iQi;râtre, 


M 


*"  LÏS  BNTDZOAIRES;  LE  TENIA 

Reijia  pen  volumineux. 


(MM  os. 


■   I 


Aucuûo  adhérence  anormale  de  la  fiK.^..„  j< 

d«nxrex..  d'„n«  coubur  rosée  peu  tonJ.^t^lT^JZ 
ncUe.re«eanï  vo^calairc»  apparaissant  par  ^la!^  ^t»! 

^o.rp«,  rapport  .arn^al   de.  de.,  «i,b.tance?ïl.L 

d?9  bassinets  non  épaissies.  ^^uces  m 

Vpssle  sainn. 
Utérus  volominnui  :  hauteur  n«>iR.  „î        r- 

LovaiTH  droit  mutsumi  uu  eornR  i=^  i 

ayant  2  r^ntimèlres  de  Jons  tJL  ^^°'  vohitnmenx. 

;.....«.;«.,  djr.nrd:-iT;;.iT; 

jaunes  adoieaa.  piTweurs  ttctttice»  de  eorp? 

Les  muscles  des  membr-i^  <L»r.A^  ,  ■  , 


i 


•S 


«forme  <Ç^,ie«r.J^j.^; 


LES  HTDATIDBS,  LES  CTSTlCERQDES  ««3 

forme  plus  allongée  extérieuremeot  que  ceux  du  cerveau. 
L'animal  lui-même,  plissé,  offrait  la  mtme  conformation 
que  ceux  que  l'on  trouvait  dans  l'appareil  nerveux.  Dans 
les  muscles  des  membres,  nous  avons  pu  rencontrer 
plus  d'une  vingtaine  de  cysticerques,  tous  situés  dans  les 
muscles.  Ceux-ci  ne  présentaient  aucune  altération  de 
stractore.  Pas  de  cysticerques  dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  cysticerques  du  cœur  n'ont  pas  été  souvent  observés 
chez  l'homme,  du  moins  en  France.  Rokitansky  (1)  écrit 
que  le  cysticerque  n'est  pas  absolument  rare  dans  le  cœur 
de  l'homme  ;  le  nombre  des  entozoaires  contenus  dans 
l'appareil  central  de  la  circulation  est  en  général  assez 
limité.  Dans  ces  cas,  on  en  rencontre  en  même  temps 
dans  le  cerveau.  Albers  (2)  donne  la  figure  d'un  cœur 
qni  renfermait  un  grand  nombre  de  cysticerques  ;  la 
plupart-  des  entozoaires  étaient  placés  au-dessous  de 
l'endocarde.  Gftnsburg  (3)  rappelle  un  cas  décrit  par 
Sneider  (I).  I^e  cysticerque  trouvé  sur  le  cadavre  d'un 
homme  de  68  ans  existait  à  la  pointe  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  et  faisait  saillie  en  grande  partie  dans 
le  ventricule.  On  connaît  l'observation  de  Rudolphi  (S). 
Les  trabéeules  du  cœur  contenaient  trois  cysticerques.  Il 
y  en  avait  plusieurs  dans  les  muscles  du  corps,  dans 
le  cerveau,  dans  le  corps  strié,  dans  la  moelle  allongée, 
aussi  bieta  que  dans  la  substance  médullaire,  et  entre 
les  circonvolutions  du  cerveau.  Stich  (6)  en  rapporte 
plusieurs  exemples  dans  son  mémoire  sur  les  cysticerques 


ïj.Pathatog.  Anat.,  roi.  11.  p.  Ua. 
«  Alban,  Atlm  de  patliolog.  Anat.,  lÀrr.  III.  l8iS. 

(3)  GOosbari,  £<mti  d*r  Krtiilaufi  md  AtkmuHti  orgoM.  p. 

(4)  SiMiilar,  ZtU.  fur  AT/i».  Uid.  voL  I,  p.  78. 
(ï)  ftodolphi,  Bnlozormm  lympM.  p.  6M. 

<f)  Sckb,  iluMlmdM  CAoriM  KranèuUtaum,  iSSL 
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chei  riiomuie.  La  pr^mièro  obsorvaltioD  coocerne  uoa 
tenuDe  io  36  aos  (1)  qui  présenlait  Ji^jà,  depuis  plusiuiirs 
aimèâ!;^  UQ  graud  llùtûbi:4  de  cystiebrqueâ  dau»  le  Iroac 
cellulûre'  Ëoiis-cutaué  eld^iis  \^a  musdes  clea  meuibrea, 
Ellu  eiiCCOTiiba  &n  lâiSi  de^  âulljes  d'uue  alUkj^ue  de  cho- 
léra. Les  înembrea  du  corps  de  cell*  femme  coateuaient 
un  nombre  conuid érable  de  cys1Li6BrqLiés,  que  Slich évalue 
à  4  ou  aÛO.  Ou  trouva  dam  cysticetquea  dans  les  parois 
du  ccEur,  près  de  sa  surface  externe.  La  deujdàioue  ob- 
servation de  Stich  a  été  recaeilllio  eur  un  lioomie  de 
31  ans.  Ou  trouva  de  Tiorabreux  cysticerques  dans  k  Lissu 
cellulaire  aous-culaûé  et  dauâ  les  uiu^les  des  membres. 
Six  ôU  huit  cysticerques  i?sist aient  dana  la  aubatancic 
musculaire  du  cœur,  près  de  sa  aurfuce  externe  ;  tîO  à  60 
daus  les  meoibraiiea  du  ç(jrveaïi>  d'autres  dans  te  fûlcs 
ks  reins j  les  ganglions  lyoïptiatiqutiS  du  miisenlère. 

En  France,  les  cas  des  cysllcercjues  du  cœur  ont  été 
plus  rarement  observés  qu'eu  Âliemagiie,  Oa  connaît 
l'observatloD  «l'Andrall  [2),  J'ajouterai  un  fait  de  Mol- 
laiid  {^),  cbez  une.  vieill^j  feuioie,  ûa  trouva  un  cysti> 
utrque  près  de  la  surlaca  exti^rne  du  cœur,  Tantre  dans 
un  difs  gros  piliers  du  ventricule  ^duch«,  U'autrea  eato- 
Koaire:!  de  iQ^me  esipt^ce  existaient  dans  le  iMïrvtau  et 
dans  presque  tous  les  muscles  du  corps. 

Je  transcris  ici  uno  obs^ij-valiûu  de  c^stica-ques  du  CiSlf 
que  j,"ai  publiée. 

(;>a3i-iiïATioN  XUI .  -^  Cysticerqties  du  cœuf  de  thmumt 
avec  endocardite.  (Compte-rendu  an  la  soc,  de  Bioloyio, 
»ér.  I,v,  i,  p,  141)  Un  Lûmmo  de  ^2  ans  était  entré 
depuis  deux  lUois  ùrbûpital  do  la  Cbarité,  préseûtaut  les 


(1)  Loc  «it.  p.  179. 

(3)  Siieh,  Lot.  dt..  p.  200. 

(3)  Andral,  Anal.  Path.,  toI.  II,  p.  3M. 
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iymfiûmei  d'ime  Endocardite;  on  ne  put  nous  fournir 
ij'âulffs  renftaigaeiïimit^  aur  les  aiitécéderiits  et  iâa  aymp- 
Lâmes  roorbid^ea  obj.»rvé»  sur  ce  malade.  La  pièce  que 
ujous  aJIEûQii  décrire  fut  soumiËù  seule  à  notre  examen. 
L'àtitiïpjie  avait  été  faits  trëis-iiiconip'lèleinciit  à  cause  du 
œoiaenl  rapprocbé  do  HabuuialiûtL.  Le  aœut  fut  le  seul 
oiigaiie  qu'il  nou*  *it  été  possible  d'examiner. 

La  cœur  était  d'un  volume  eonsldérable.  La  graisse 
daiL9  le  sillon  aurleuloventriculaire,  comme  dans  k  sillon 
ïn-tarveatricuilaire,  était  plus  abondante  que  daiiâ  l'état 
uorjual,  et  laie»ail  libn;  uniquemeul  à  la  face  ajitériieure  des 
devi  ventricules  un  espace  de  Ù^OIH  de>  large,  sur  Cr04 
àe  hmlautj  oà  les  îLbiea  miiseiiilMrQâ  étaiâDt  ircou vertes 
d  ime  plaque  blancb&tre,  lisse,  d 'un  milliniètre  d'épsia- 
MDi,  s'^nlevant  par  k  dissecttoiit  et  laia&aDt  au-dessoiis 
d'elle  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  lissa  eit  normal.  La 
[:0DÛstanCfl  du  c{Eur  était  moindre  que  dans  Télat  uormal  ; 
cet  organe  était  très-volunainoui,  et  oÉfrait  la  forme  ulri- 
cnlaine;  la  pointe  était  presque  efiaeée,  et  il  s'affaisaait 
sur  luï-mêmô* 

Eq  palpant  la  surface  du  vE^ntriculo  droit,  notre  atten- 
tÏQi)  Fut  attirée  par  la  seDS&tioD  ds  petits  corps  Aotn, 
limitÉd  et  situes  au-dessc-us  de  la  couche  graisseuse  de 
k  partit!  supcrîoum  du  veulricule  droit.  En  incisant  avec 
prïi:autiûu  bs  tissus  âusjac^nts,  et  dont  le  relief  accusait 
Têiisteflce  dce  corps  é^raui^ers,  noua  découvrîmes  troi» 
petits  kystes  traus parents,  du  volume  duo  très-gros 
poi^,  Le  relief  tju'ils  formaieut  était  très- appréciable  k 
'Wil  noj  mais  plus  perceptible  au  toucher;  situes  au- 
dessous  du  feuillet  viscéral  du  péricarde^  ei  recouverts 
par  uae  couche  mince  d<*  substance  grossç,  non  adhé- 
rente,  Sitas  fibres  musculaires  superposées,  ces  kystes  re- 
ÎHisâent  immédiatement  sur  la  couche  musculaire  du 
*œuT,  dont  ou  pouvait  Us  éuucléer  avec  facilité,  et  qui 
MSnit.  —  Ola.  mM,  39 
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n'oiïrait  aucune  altération  à.  ce  niveau,  Lnur  dtuàûoD 

exacte  cUit  sur  uoe  ligne  à  peu  prtjs  lioriîûnlalE,  à  nu 

cenliiuètre  v\  demi  da  bord  supérieur  du  venldcule  droit, 

L,'iiii4'eïii,plu3  rapprocUé  de  U  cloison  ÎQlcrâuriculaire, 

était  placé  à  peu  près  an-deasoua  de  la  liaisfiauce  de  Tai- 

tèie  pudoionairti.  A  sa  droite  «tait  aituè  le  deuxième  kyste, 

à  (TOI  eûviroB  ;  puis,  à  0°<I3  do  ce  dentier,  se  rapproctiant 

plus  au  bord  «Iroit  du  vebtfkule  droit,  «ustait  ua  btni- 

sièttie  kyste.  La  surface  da  ces  kystes  était  d'un  bknf 

légbreraent  ûpaliû,  laissant  Yoirpar  irâDSpâren^  un  j)«lit 

corps  jaunâtre  conteuo  dans  go  a  èpadsseur.  En  fendant 

chacun  de  cas  kystes,  on  en  fniâiiit  sortir  un  peu  de  li- 

tjuide,  clair,  non  vi^ueux,  incolore,  puis  uu  petit  Cflrp& 

ïoembraiieux  j^unuàlré,  ûQ'rânt   deUJt  reuflements,  Flui, 

plus  petit,  correapondant  à  la  tête,  T autre,  plus  volumi- 

Deux,  était  la  vésicule  caudale .  Ëoumis  k  l'examen  tni* 

(TOMopiquB,  à  un  faibk  grofeie&einent,  les  c)'sticerqnes 

étaient  parfaitspicnt  reconnaLâsables  ;  sur  Tun  d'eox,  U 

tète  sortie  spontancmeint,  noua  a  présenté  une  confomie 

triangnlake,  k  couvesilê  dirigée  cxtéfleurêment,  et  ver» 

le  sommet  de  la  L^te  de  ranimai,  ss  réunissant  entri&Dgle, 

âoîit  les  bords  étaient  garnis  de  crochets  presque  droil* 

au  milieu  du  triangk,  courbés  sur  les  parties  latéral«3, 

arrondis  vers  lo  sontmet.  La  concavité  des  crocheu  élKt 

louroée  eu  dehors^  Ces   crochets   étaient  disposés  sur 

deux  lignes,  comme  le  prouvait  la  diJïérenco  du  foyer  du 

microacope,  nécessaiN  pour  les  apercevo'u'  netienacni, 

La  surface  postérieure  du  ventricule  gauchi;  et  tout  k 

Teste  de  la  superficie  du  cwur,  ne  présentaient  j-as  de 

èysticerques. 

La  cavité  des  deux  ventricules  couteuidt  une  petite 
quantité  de  saag  liquide,  puis  enchcvtilrijes  dans  l«s 
leudùDiS  de  la  valvule  mlLrale  des  «oagulutlons  de  fibrin* 
blanchâtre  et  ferme,  La  capacité  des  deus  ventrîtal** 
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était  notablement  augmentée.  La  hauteur  du  ventricole 
gauche,  examinée  à  l'intérieur,  était  de  CIO;  celle  du 
Tentricule  droit  de  O'S^S.  L'endocarde  du  ventricule 
gauche  était  moins  lisse  que  dems  {l'état  sain,  nollement 
rouge.  A  sa  surface,  et  on  peu  au-dessous  de  la  nais- 
sance de  l'aorte,  adhérait  une  petite  pseudomembrane 
de  0"005  de  large,  peu  épûsse,  et  s'enlevant  par  le  ra- 
clage. Aucnn  développement  de  vaisseaux  au-dessous  de 
l'endocarde.  Les  valvrôles  aortiques  offraient  une  couleur 
rouge  foncée,  plus  prononcée  au  bord  adhérent  qu'au  bord 
Ubre,  sans  ramifications  vasculures  sous-séreuses;  elles 
semblaient  gonflées.  Près  de  leur  base  existaient  plu- 
lieurs  petites  taches  blanchâtres  pseudomembraneuses, 
faciles  &  enlever  par  le  raclage.  La  circonférence  de  l'orT- 
fice  aortique  était  de  0*08.  L'aorte,  que  nous  n'avons  pu 
examiner  que  jusqu'au  dessous  de  l'origine  du  tronc 
brachiocépbalique,  était  à  sa  surface  interne  d'un  rouge 
vif,  intense,  chagrinée  et  rugueuse  au  toucher;  sa  mem- 
brane interne  épaisse,  ayant  près  d'un  millimètre  d'é- 
paisseur, s'enlevait  en  larges  lames  et  avait  augmenté  de 
consistance.  La  tunique  moyenne  de  l'aorte  ne  présen- 
tait aucune  altération.  La  tunique  externe,  au  contraire, 
offrait  dans  sa  trame  cellulaire  un  lacis  vasculaire,  riche, 
abondant,  qui  donnait  à  la  surface  externe  de  l'aorte,  et 
même  de  l'artère  pulmonaire  et  des  auricules  une  teinte 
rosée  très-marquée. 

La  valvule  mitrale,  assez  souple,  sans  aucune  plaque 
calcaire  développée  dans  son  intérieur,  était  parsemée 
de  plaques  rouges,  ne  s'enlevant  nullement  par  le  ra- 
clage, et  sans  aucun  dépôt  pseudomembraneux.  Elle  n'é- 
tait pas  insu£ELsante. 

Le  ventricule  droit  n'offrait  pas  de  traces  d'endocar- 
dite; les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  et  la  tricuspide 
étaient  d'ue  couleur  blanchâtre,  souples,  saines,  comme 
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CyltiCAfcîUiB  dans  l'^ëpaisseur  du  vetilfLc^le  drùKf 

—  —  gaudie, 

—  à   1a    surfacQ   du    veniriculo    drcit, 


Ban»  le  ventricula  gaucLe,  les  vers  véaîcuUire^,  aa 
Uûfubre  do  troia,  élaLëcit  Ictus  placés  dana  Fépaiss^nr  de 
Ifl  jjaroi  musculatre-  Aucun  ne  faisait  BaiUie  sous  l'en- 
docarde ou  le  péricarde?,  et  la  palpatioD  ne  faisait  pa» 
eoupi^'ùnuer  leur  existence;  tous  \m  trois  cTiiataieiit  ygrs 
la  moitié  supérieure  de  l'organe . 

La  répaTtition  des  vers  était  plus  inég^ale  dan?  lé  vva- 
tTÎciile  dpoh;  QUtre  les  trois  indiqués  d^abord  à  sa  sur- 
iace  eilernei  nous  eii  avons  trouvé  quatre  dans  repaie 
Stinr  même  dl»  la  paroî,  et  eiifîu  un  antre  à  la  partit 
supérieure  du  venl.riciule,  formant  soua  l'endocariie  une 
petite  lacliQ  lilanche  ssms  saillie  ;  en  tout  btiit  cysticfr- 
ques  pour  le  v&ntricule  droit. 

TouA  ces  vers,  trouvés  dans  la.  paroi  de?  d€UX  c^aTité» 
venthculaires,  oITraient  la  même. structure;  la  substaûee 
musculaire  qui  les  entourait  était  saine,  sans  changement 
de  consistance;  le  kyste  enveloppant  était  d'un  blanc 
opalin  et  amorphe. 

Stich,  qui  a  rapporté  celte  observation,  met  en  donte 
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Il  tihtioE.  de  causé  à  effet  eELlre  ]&  présenee  des  çyAti- 
cenjues  cl  le  développeiitËiil  de.  l'endocardite  ;  cet  auteur 
ioâUta  sur  rinocuîlé  relalive  de  {xa  eiiU>2omrËft,  aussi 
bjeiQ,  dans  l«s  musdes  du  trûUC  qilâ  dans  ceiLx  du  cœur. 
Lgaiails  sjudyEéE  iplus  Laul  dèposeiiL  en  fayenr  de  Topi- 
uioD  dc!  médecin  bi^rlinois.  Celte  opiniao  c'est  pas  par- 
tagée par  Knécheuoieisleir  ^  il  écrit  (l)queil&  cysticerque, 
placé  dans  les  muades  in  cîÉur  el  surtout  dama  les  co- 
kranes  eharuues  de  premier  ordra,  peut  occa&iûaner  le 
TïEiioUis^emeut  du  ces  luuâdea,  ulténQurem^int  leur  raC' 
courd$s«iiaeQt,  dt^-s  altéralicna  valvulaires,  el  eofiji  de; 
&aèviiMû6S  partiels  du  cœur,  J'i^çuore  sur  quel!»  faits  le 
médetia  de  Zittau  s*est  basé  pour  écrite  ces  ligues;  je 
«ùimais  peu  d'ob^ervationa  diniquea,.  recuvilllea  but 
l'kimmij,  qui  vieuueDt  à  l'appui  de  cette  description, 
•  Dans  h  coïiir,  commâ  daùâ  Le  tissu  cellulaire,  aioai  que 
dans  les  enveloppes  de  cerveau j  les  cj.'jstiËJerques  de* 
Dis^rent  souvent  latents. 

Uakdrerie  Jb  l'homme  est  beaucoup  plue  fréquente  en 
Allemagne f  et  surlout  à  Berlin^  qu'en  France,  Lea  AUe- 
msnds  Sùnt  éyaleuïitiûl  attëîuti  d'une  maladie  que  non* 
ne «oiuiaissuns  guère  ea  Fraoce,  la  trichinose,  ou  liQ- 
ftKttoll  par  le  Irichina  spirulis  {iî). 

Lanûlomt^puthologique  de-  [homme  vùni  elie  â  fappui 
deia  ihàmcde  Is  miffration  des  vers? 

Celte  question  a  Tait  Tobjet  d'uii€<  note  que  j'ai  publiée 
en  lËHâ,  dans  les  Aeteê  du  Musétoii  d'kktaire  naiureile  df 
Smim. 

Qhei  mes  maladea,  j'ai  presque  toujours  constaté che^z 

lui,  L  [>,  IM.  J35S. 

il)  IWpeïli,  La  Triihiitet  tl  ta  TriMitoit  that  rhomme  ttthti  Ut  ani' 
*giH>  (Rippwi  In  i  l'Afadâtiie  4c  M^dedat,  iiwiE»  d'A^fuiu  jwUigui; 
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le  mèm«  aujel  reïiatRnce  d'un  seul  ver,  d'nne  seule  va- 
Tiété  d'EnimoaîrcB  ;  aiuai,  c'étaient  lanlôt  dus  hydâlides 
nvec  écbinocûqikeF,  ou  des  c^i^slicerques  Udriques,  cn&ia 
prtîsqius  jamaia  les  deux  pnaemble.  Daus  ce  travail,  j'ai 
rfflpporlè[!ïb9.  X.  )  l' histoire  d'une  feni  me  qui  ay  ait  eu  auté- 
rJE^uremeot  nu  téoia,  fit  préËeuta  à  T autopsie  des  cytli- 
ceriiuès  du  cerveau  et  des  muados^Dans  robserTatiisu  V, 
de  co  même  aTtieVe,  une  femme  ayanl  eu  un  ténia,  fut 
atteinte  ultérieuremeut  d'uue  bydatiiiê  des  méiiingftsi 
enliDuntrûiaiiÈmeinalade^doutje  rapporle.  ici  rhisidre, 
avait  ËLUiuUaxLémeDt  un  kyate  byd^tique^  dans  la  foie,  et 
dea  cyatit^Brqiiea  des  méBÎngos  térébrales  aiuai  que  du 

Oii9Eisv<  iiv .  Kyste  hijdatiqne du  fois  suppure^  ûuvtrt  spôn^ 
ianémmt  dam  le  péritQinft.péntnnit^,  a/stkerquesdu  cerveau 
Et  des  ïnîtsdes.  Mort.  Un  homme  d^une  cÎDquantained'an* 
nées  environ,  entre  en  septembre  (8JÏ3.,  à  rbopîtfil  Je  Ja 
Cbaïitô   do  Paris,    salle    Saint- Ferdinaaii  (service  da 
M.  Cruveilhier).  11  n'accasait  que  des  douleurs  abdomi- 
nables  lancinantes,  développées  snrtoutdansrbypochon- 
dre  droit.  Le  foie  dépassait  le  rebord  des  fausses  cAtes 
droites  de  deux  travers  de  doigt,  il  ne  présentait  aucnne 
bosse  lisse  à  la  surface  ;  le  ventre  était  météorisé,  sem- 
sible  à  la  pression .  Sur  la  surface  de  l'abdomen,  et  placée 
au-dessous  de  la  peau,  existait  une  tumeur  dure,  lisse 
hémispbérique,  du  volume  d'une  grosse  amande,  indolore 
spontanément  et  à  la  pression.  Trois  autres  tumeurs  de 
même  aspect,  sans  changement   de  couleur  de  la  peaa, 
existaient,  l'une  du  volume  d'une  amande,  à  la  face  an- 
térieure et  moyenne  de  l'avant-bras  droit,  une  deuxième 
à  la  partie  interne  et  moyenne  de  l'avant-bras  droit,  et 
enfin  la  troisième,  au  niveau  du  bord  du  muscle  grand 
pectoral.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  la  fièvre  au- 
gmenta, il  survint  quelques  vomissements. 


(matajfJati 

iîtn^m  des 
m\tm.]km 
^bitet  da  ^ 

1  '*  Tei^e  c 

^-!tM»  daoî  la 

««issmeat 

'•auroime  de  cr 

.  [^npifi  exista 

I  '-'«li'ptKT*  droit 

■*  im  Yèçm 

■**»*  afinl  de  1 

«  d'îppjirej 
^  Jïus  Ifqui 
^^«Kntesrecherf 
-^«WHfne,  ni  mî 
^«^rtbral  gan, 
^'^  inlrathoTa 
."^'^  foie  est 
'^■'  «Il  lobe  g8 

^'^^n  adal 

J^^«>ttnais. 

4?  ^""«^ 
""••i^isla  fa< 


us  EîmffiAiWS:  U^* 
H^t  IVsi>teB«  i'aniai^f»' 
lié  d*ft|B«>«irw  ;  am»,  c  ètaitnltiain» 
PC  éAîl»eoqae^  ou  d«  ^"««^'^ 

l^pressioi^-  sur      _  ,^  ^ 


LES  IITDATinES,  LKS  CTSTfCERQIfES  Hl 

OnTcriare  du,  caduvrû  le  27  «opt«nibre  I8JÎ3.  On  cahr- 
talo  l'exiatencB  JeamêiDestuuiftursflOiisHîutanéeH  i|u«pen> 
dant  la  vie.  Dans  la  piti-cuère  cérébrale,  sa  rencootraient 
trois  kystes  du  volnme  d'un  gn»  prsîs,  à  enveloppe 
iiére[iB«  lis&e,  sans  paroi  S b rease,  eL  contenant  thi<nîûe 
d'elles,  un  cyslfcerquie  parfaitcmftnl  r£cùnnaiseable  &  sa 
gtoiift  vésicule  cjudale^  et  k  In  vé^icub  céphalique  un 
peti  rentrée  dans  la  première,  ExarninAa  au  micïDscope^  à 
un  grosstssoniflnt  dn  aOfi  diatnhtro*,  la  lÉte  présentait 
ODS  tKHinomio  <ie  CTOchots  Irôs-recontiaia&alile,  Un  de  cas 
cyîticenjues  eîUîttait  t  la  face  iîupérieure  et  moyenne  do 
ITiéfflisphère  droit,  Tin  outre  iii  la  faco  iiiférieuro  ducer- 
7c«ii,  dans  répotseeur  d©  la  pie-mère,  ud  peu  en  arant 
lie  l'espace  frouii  arachiiolidien  antérieur,  enfin  tm  troi- 
néineen  avant  de  la  acissare  de^Sylvius  du  côté  gauche. 
Un  kyste  d'apparoncc  bydalique  du  volume  d'nn  ceiif  de 
pigeon,  dans  lequel  nous  no  pûmes  découvrir,  malgro 
Japalietitebrecherr.hflsmitroscopiquoa,  ni  ■nysticerqae,  ni 
écliinucoqne,  ni  invme  de  tTocbet.i,  exislail  dansl'li«!aiia- 
pbèrf]  cérAbral  gauche  en  avautduvenlrkulf)  latéral.  Lea 
viscères  tQtralfanraciqueB  étaient  sains,  PéritODite  sup^ 
puréa.  Le  foie  est  voliamineuï,  hmitpur  du  lobe  droit, 
ÛMÏ;  du  lobe  gaucbe  0"  17.  I  su^cnr  0-. 26,  Le  foie 
«ralcaait  à  sa  face  iiiféri^'ure  une  tximeur  du  volntne 
du  poing  d'tui  adulte,  dont  la  partie  la  plu»  sup^rfi- 
dÈlIa  amincie  et  perlnrée  dt;  plusieurs  ouverturee,  laissait 
tmkt  dans  le  péritoine  le  pus  qu'elle  renfermait.  Le 
«ontutiu  dn  kyste  !^tait  ionaé  par  du  pus,  et  dea  meni> 
liraoES  liydaliipies,  plus  ou  moins  (Kltérèea,  mai»  par- 
(ùtemcnt  recunaais&ables.Un  autre  kyste  moins  valumi- 
neaxt  San  s  tommunlcation:  aucnue  avec  b  précédent^ 
eiist&tt  dans  la  face  supérieure  du  lobe  droit.  JNoiis 
n'avoai  pas  rencontré,  dana  ce  kyste,  d'écbinocoqneB  ou 
da  eroehets.  Les  autres  organes  de  l'abdomen  élMenl 
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saÎD»;  la  tuba  digeslif  n«  contenaUpus  du  lénïa.  L«slu- 
lueuTS  s-oua-cutâDées,  iiniijiquées  plus  hanX,  r^iifermaieot 
cbaciiiae  un  cpticeïqiiÊ  iileullifiie  k  ceux  que  nous  avods 
décrits  (ians  le»  eiiiYeliïppea  du  cerveau;  je  n'eii  ai  pa£ 
rencontré,  tlao»  beaucoup  d&  muscles  quej'aieïammés. 
On  Tonouitre  donc  dans  ces  faila  les  ciolncidëDCfiA  sui- 
visMs  :  l*  Ténia,  cyiiticËrque»  du  ceutTe  nervtni. 
2*  Ténia,  hydalide  du  cerveau.  3*  Hydatidcs  du  ïoie. 
Cyalicerqiies  du  cerveau  et  des  miust^les. 

Les  faits,  àe,  ce  geTire,  relaté»  dans  la  science,  sont 
r&»tâa  jusqu'ici   preâ<fue   isolés,   et  cependant  ai  l'on 
adopte  la  ibécrie  de  MM.  KnectieumeisteT,  de  Siebold, 
Van  B^Dêden,  cette  coïTieidenco  devrait  exister  af^ez&é- 
quempienl,  puisque  le  cysUcerque,  comme  réchiunco- 
que,  proviennent  l'un  et  l'autre   d'un  scoIqx  unique; 
ausai  demandoaa-ntïDa  de  nonveau  pourquoi  n'observe- 
t-on  pas  clieE  le  miimie  individu  dea  échiaocoqui^s  et  dits 
cysllceorques^  ou  un  ténia  et  des  cysticerquesî  Pourquoi 
dam  certaina  pays  observe-t-on  de  prélérerichi  des  échi- 
noeoqnes,  comme  en  Islande,  et  daTL^d'autreg,  descjrill- 
cerqnas,  camme  à  Berlin  If  11  est  vrai  que  M.  de  Siebold  a. 
pféteodu  que  les  tuttLËuiS  souâ-cutannea  que  l'oa  rea- 
cûnlro  cbei  Les  Islandaia  atteiuls  d^é<^binûCoques  du  foien 
û  cQDiiuuns  daua  ce  pays,  étaient  des  cysticerque»  do 
tissu  cellulaire  j  ULais  depuis,  ôd  a.  reconuu   l'erreur  at 
dâmùDtTè  quo  Ws  tumeurs  scu^cutauées  contenaient, 
çUes  aussi,  et  d'une;  rni9.nii:re  csdueive,  des  écbiuocoqae»- 
Udgré  celte  dilticulté   de  démûntrer  ce  fait  positiX,  ta 
In.  c^încidencA  Frét^uêute  des  divers  produits  da  mèma 
scolus,  suivant  Thahitat,  cbez  le  uième  LudividU;»  les  pv- 
tisans  de  la  Ihéûrie  des  migrations  ni  des  génétAÛùai 
alternantes,  ont  voulu  tirer  de  leur  théorie  des  déduc- 
tions applicables  à  la  clinique  ;  ainsi  M.  Kuechenmeister 
prétend  que  le  diagnostic  des  cysticerques  du 
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De  peut  guère  être  établi  que  par  la  présence  simultanée 
de  cysticerqaes  ailleurs,  ou  d'un  ténia  existant  antérieu- 
rement chez  le  même  individu.  Il  rapporte,  il  est  vrai, 
que  de  Graefe  diagnostiqua  chez  un  malade  la  présence 
d'un  cysticerque  dans  l'oeil^  parce  que  ce  malade  avait  en 
même  temps  un  ténia  (1).  Je  n'ai  pas  une  grande  foi  dans 
la  valeur  des  signes  diagnostiques  du  médecin  de  Zittau, 
puisque  c'est  cette  règle  de  coïncidence  que  je  conteste, 
et  dont  je  demande  des  preuves.  Stich  n'a  pas  été  plus 
heareoz  que  moi,  il  note  qu'il  n'a  pas  trouvé  de  ténia 
chez  les  malades  atteints  de  cysticerques;  il  a  aussi  fait 
la  remarque  que  ces  individus  n'avaient  pas  en  général 
auprès  d'eux  d'animaux  domestiques  dont  le  voisinage 
serait  si  redoutable  au  dire  de  MM.  Kuechenmeister  et 
Yan  Beneden. 

Le  mode  d'alimentation  de  mes  malades  était  quelque- 
lois  presque  exclusivement  végétal.  Une  femme,  qui  m'a 
présenté  des  cysticerques  du  cerveau  et  des  muscles,  se 
nourrissait  exclusivement  de  végétaux,  et  j'ai  pu  m' as- 
surer personnellement  de  ce  fait  pendant  son  séjour  pro- 
longé dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dien  de  Rouen.  Cette 
question  de  l'influence  de  l'alimentation  sur  le  dévelop- 
pement des  entozoaires  a  du  reste  été  résolue  d'une  ma- 
nière très-différente  par  les  auteurs.  Ainsi,  tandis  que 
les  uns  font  remonter  à  l'alimentation  animale  la  cause 
du  développement  des  entozoures,  d'autres,  comme 
E.  Thompson,  l'attribuent  à  l'alimentation  végétale  ex- 
clusive. 

Le  mode  de  migration  de  l'entozoaire  c^ez  l'homme 
et  l'animal  est  encore  aujourd'hui  une  question  discutée. 
Plusieurs  naturalistes,  et  entre  autres  mon  regretté  col- 
lègue F.-Â.  Pouchet,  montrent  combien  est  hypothétique, 

(1)  GrMfe,  ArtUv  fwr  OphlMmotofiê. 
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cetU  thpftTÎn  de  la  migTalîoii  îles  vers,  qui  leur  attribue 

pouvoir  de  pcrforfir  les  tissus  au  oiuyËti  de  leur  tète. 

Si  b  seolcx  du  ténia,  dûatrarmaiura  esl  bt!aucoap  motos 

forle  que  «"pllc  dii  suj^t  adulte,  pent  ptifforar  les  tuniques 

intpslÎDatus,  comment  ara  fait-il  que  la  couronne  do  cro- 

rbeU  si  forte  du  ténia  adaUe  n'ait  aucune  .iction  Eàchenae 

sur  les  tuni»|ues  du  l'inteslinî  D'aillour^  ct-s  scoles.  u'onl 

jjunoia  été  rencùotrés  eDgagés  dâtis  l\'pais&eur  de  no« 

tissus.  Stein  !i  décrit,  il  est  vrai  (l),  les  perforations  des 

tïasus  par  coa  ombryons  de  vers,  d'après  des  observations 

faites  sur  le»  inaectea,  mais  personne,  h  aia  eut 

sance,  n  a  vérifié  ces  observations,  sur  rbcmiUË  ou  sur 

les  animaux  supérieurs.  Je  fais  cette  réservia  à  cause  de 

la  fréquence  èïtrême  des  vers  et  des  kj-stes  ou  tubcrciil« 

vcrininoux  dans  cerEaktes  espèces  animales.  L'étude  de 

eea    kystes    vermiiieus  chez   l'homoie,  entreprise  par 

Ylrchow,  est  encu^re  troft  peu  avancée  pour  ptirmeltre  d« 

tien  conclura.  La  pénctralion  du  scolex   à  travers  nos 

tissus  semblfl  donc  plutAt  su iiposco  qu'admise. 

La  voie  par  laquelle  s'oppre  la  migralion  de»  vers  che» 
rbomme  seraiL,  smvaDi  quelques  auteur»,  l'appareil  de 
la  circulation.  Déjà  on  a  montré  commeiit  la  pénétration 
des  embryuus  à  travers  les  voies  ahâorbantes  était  dlf~ 
ficile  à  admottrp,,  et  Tau  n'a  pas  encore  vu,  que  je  sache, 
dVmbryons  engagés  dâus  les  organes  absorbant*.  On 
manque  presque  autant  de  faits  de  pénétration  d' 
ïoaireiB  dans  les  voies  cireulaloirùs ;  sans  parler  des 
béuatOKoaires,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  les  ven 
vésiculairea,  le  cysticerquei  ou  l'éclilnotîoque,  ou  connaît 
peu  (le  faits  de  la  présence  de  ces  vers  dans  le  sang.  Je 
ne  fais  que  tneutiountiir  l'obscrvalion  si  comme  de  M.  An- 

S4*(wr4'i  umi    KëU\ker-i   ZftUthrift  fur 
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éni,  où  k  s.avant  médecin  trouva  »imii1tantiiitâial  Jeis 
bydalidlÊti  dans  les  veine*  i^uliiiOQaJreA  et  le  foia,  fana 
(|He  leiiiDumon  et  les  artèmea  ptilinûiiairÊs  en  renrErmag- 
senl  âiiClino  tra^TËi.  Il  «xisle  un»  autre  ubservaliotî,  ce]  1b  Je» 
Wunderlicli,  atiaai  ppucôûdilftQtê  pour  la  ïolutlou  (le  là, 
{{T!»j)jni]  ;  Leuckart  eeui  a  Irûuvé  des  verB  dans  la  veine- 
{Khrt«.  Ces  qtiehpe;  £ail5  sonlrils  sufâsaDts  pour  foire 
dmeltre,  fomme  le  dit  Von  Benedeo,  le  transpgrl  des 
éfbiDOCcqneB  dans  le  sauf;?  Ja  ne  le  croi»  pag.  Daraine 
rceoanalt  la  pûssibiliié  d'tiDA  «niboUe  verminetise  dti  dk' 
toio«  hépatiqufl  qu'il  détrit  dans  des  rêgious  fort  élei- 
pé«s  du  torpE,  el  qu'il  suppose  y  avûLr  élé  cûDtfiQU 
daoaks  vaîsaRaux  de  la  surface  de^  ingumetils.  Je  ren- 
vois pour  les  ilétailâ  à  l'arljclâ  de  soD  eicelleùt  livre,  où 
l'on  pourra  voir  que  notrs  savant  aaii  ne  donne  pais  ç«tte 
opiinion  tomme  paifAitecneEit  démûiitrée  (1).  CobOi  dont 
ou  connaît  le  travMl  sur  les  embolies  vastulaira»,  après 
iTmr  fait  luî-tnéme  plusieurs  expériences  sur  les  ani- 
iBUiE,  n'est  arrivé  à  aucun  résultat,  et  proclnme  la  quÇA- 

Les  observations  cUDÏqnes  ue  démontrent  nullement 
It  mipalion  des  f^era  ou  de  li^urs  embryoua  à  travers  ]es 
i^ies  ÙFCulaloi  rËsXhacnne  des  d  cuxci  rcul  ati  Qnp,la  ^an  d« 
comme  Ja  petite,  taiDise  son  ltq;uide  k  travers  ud  cribla 
capillaire  Irés-élroitf  représenté  par  le  poumon,  le  foie 
et  caiiao  les  réseaux  «apillaires  de  la  périphérie,  Si  la 
cavité  du  Inbe  digestif  est  la  preoiièro  voie  par  laquëllâ 
l^émèlfenl  les  embryons  des  vers,  il  est  rationnel  de  sup- 
poficr,^  m&lgré  toute  rintelligF^nee  ou  le  discerne  ment 
<loi5t  on  a  doué  si  gratuite; ment  p-eut-être  ■ces  petits  êtres, 
f«  quelqufrs  uas  de  ces  unibryoDS  s'arrèteroot  dans 
*çrtanis  endroits  étroits,  dâos  des  réseaux  capillaires, 

IIJ  Osnim,  Trum  dm  MnUamint. 
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surtout  ai  eel  habitat  bo  trouve  tire  favorable  à  leur 
déveluppeinenl  ûU  Iranstormatioit  ultérieura.  Ainsi,  un 
etnhrv'on  tli>  ténia,  un  scolex  introduit  dans  les  voie»  di- 
pfistives  L't  laissé  dans  la  veine-porte,  aurait  à  Iravcreer 
k  foie,  à  pénétrer  Jîuia  les  veines  siis-hcpalliiquusj  il 
eurn  alors  tonte  tendance  à  sa  développer  dans  le  foie. 
On  se  domaiidf*  coimuacnt  cet  embryon  ou  plusieurs  M 
ces  embryoûs  traveratîut  âuccesaivenient,  sans  s'y  arrèl«r, 
la  foie,  le  poumon,  et  s<^  dùveloppenl  quelquefois  en 
grand  nombre  daùa  h  r.orvcau.  L'est  cependaat  ce  ipie 
tous  les  analomopalhologiste»  ont  observé  et  ce  que  j'ai 
vu  moi-niÈnio, 

T'nô  autre  voie  de  transport  des  v«rs  a  été  supposée 
cVsl  celle  par  les  vfies  lymphaliqties;  Zenker  adaiet  M 
transport  comme  posislbUi  pour  le  IficlkiDa.Virchow  croit 
également  qua  le  tricliina,  développé  daos  l'intestin, 
pas^sB  dans  les  lyniphallf|nc3  et  de  là  dans  lea  musclfs. 
Mais  il  fant  remarquer  quo  ce  sont  des  anituaux  tous 
forinéB,  déjeunes  Irichiaas  qui  passent  ainsi  daos  les  voies 
circulaluirèâ  de  lalymplie.  Eu  raisonnant  par  analogie  «t 
arguant  Je  queb|ues  faits  cliniques,  ou  pourrait  supposer 
que  le  cyslicerque,  lui  aussi  peut-être  transporté  m 
moins  cninme  embrj'OD,  dans  les  voies  lymplialiquesde 
qoelques  individus  présentant  des  cysticernues  dansbeau' 
coup  d'autres  orgunes. 

Oii  voit  donc  que  ranatriinie  pathologique  de  Tboiume 
n'a  pas  ontoro  beaucoup  déposé  en  faveur  de  l'hypotlièie 
de  KueckeDmiesier  et  van  ïleueden.  L'hi^toiro  des  travaux 
entrepris  sur  \o  trJcliinu  doit  uous  imposer  une  grarnlt 
réserve,  var  elle  nouà  prouve  qu'il  a  fallu,  après  doocm- 
velles  expériences,  abaudonucr  rhypothftse  delà  dépen- 
dance du  irkhitia  et  du  tiicocepholus  dîspar,  deux  espères 
de  ver  dont  on  avait  voulu  faire  deux  eapèces,  dieQJ 
pliaseftde  développementdii  même  individu,  AiEwideroos- 
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nons,  nous  antres  médecins  et  hygiénistes,  nous  préserver 
autant  de  l'indifférence  scientifique  et  de  la  répulsion 
systématique  des  nouvelles  découvertes  de  la  science, 
que  d'un  entraînement  prématuré,  pour  adopter  des 
théories  encore  hypothétiques,  ou  peu  démontrées. 

Conclusions:  1"  Le  ténia  armata  n'est  pas  rare  à  Rouen; 
la  population  aisée  parait  en  être  atteinte  plus  fré- 
quemment que  la  population  ouvrière. 

2°  Le  ténia  se  manifeste  souvent  chez  des  personnes 
habitant  ensemble,  ou  appartenant  à  la  même  famille. 
L'usage  de  la  viande  crue  en  est  une  des  causes  certaines. 

3*  Le  ténia  donne  fréquemment  lieu  à  des  trouhles  du 
système  nerveux,  tantôt  fort  légers,  tantôt  très-graves, 
et  pouvant  aller  même  jusqu'à  l'aliénation. 

4*  La  thérapeutique  la  plus  variée  échoue  quelquefois 
dans  la  cure  radicale  du  ténia. 

5*  Les  hydatides  se  rencontrent  fréquemment  dans  le 
foie. 

6o  J'ai  vu  la  tumeur  acéphalocystique  du  foie,  provo- 
quer une  péritonite  par  propagation,  ou  par  communica- 
tiou  avec  la  séreuse  abdominale.  D'autres  fois  la  tumeur 
l'ouvre  dans  les  canaux  biliaires,  dans  la  veine  porte. 

7°  Dans  la  cure  radicale  de  la  tumeur  hydatique  du 
foie,  il  est  très-important  d'entretenir  la  largeur  de  l'orifice 
fistoleux.  Le  meilleur  moyen  pour  obtenir  ce  résultat 
consiste  dansl'introduction  d'un  cylindre  de  racine  de  gui- 
mauve. 

8°  Les  hydatides  du  poumon  sont  assez  rares.  J'ai 
constaté  l'inflammation  purulente  localisée  entre  le  pa- 
renchyme pulmonaire  induré  et  le  kyste  hydatique.  La 
guérison  par  évacuation  spontanée  par  les  bronches 
n'est  pas  très-rare. 

9°  Les  kystes  hydatiqnes  du  cerveau  sont  assez  rares; 
ils  provoquent  des  accidents  sérieux  de  compression;  le 
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développeduant  &e  ces  accidents  est  eu  général,  Ual-el 
graduel. 

10*  Les  kystes  hyd»tiqaes  du  ba&sîn  sont  couvtDtcoQ^ 
fondus  avÊt  des  déplacements  de  l'uléms. 

1 1*  Les  crysUcetques  se  rencûnlrenl  asse*  EréquenimeDt 
dans  le  cerveiu  ei  siirloat  dans  répujsseur  de  la  pie- 
mère, 

12*  Les  cyaticerques  dans  la  pie-mèce  cérélif  aie  peu- 
vent ne  provoquer  aattm  accident. 

13*  Les  cysticerqiies  situés  dans  le  voUinage  des  tsû- 
Iriculfis  peuvent  provoquer  une  augmentation  du  liquida 
céphaloTachidieQi  et  &i[iiniërunemé[iiugî.tû  Ltilwircijleusç. 
D'autrtS  fois  tes  cyslictirquea  provoquant  des  ronruJlsion», 
des  paralysies  lûcaliBées,  enfin  ima  grande  variété  d'ac- 
ddents- 

li*  Les  cysticerquca  du  cœur  s^nt  assez  rares,  au  moins 
en  France,  l'entoBoeire  y  est  souvent  latent,  il  setnbïe 
eepeadant  provoquer  quelquefois  des  accidenls  variés. 

ift»  L'anatomie  pathologique  de  l'homme  m  dépose  pas 
eu  faveur  de  la  théorie  de  van  Beueden  et  de  Ku.«- 
chenm'eisler. 


XII.    —  lîiTtiSICATrûK  SATUWISE   CUHOÎÎIQIIK 
Ht   DE   LÀ   C^LigCË   DE   ^-ORHA^~DI&. 

Les  maladies  causées  par  rabsorption  du  plomb  onde 
ses  composés  ne  s'observent  pas  très-fréquemment  dans 
la  population  ouvrière  de  Rouen  ;  il  n'existe  pas  en  effet, 
dans  notre  localité,  ie  fabrique  de  cémse  ou  de  minium. 
Sur  184  sujets  qui  présentèrent  des  accidents  d'intoxica- 
tion saturnine,  plus  des  2/3  étaient  des  ouvriers  peintres 
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CI]  liàll  menti  p  leaauifêSuppafleDaÎËniaiux  profesaiou  àul- 
vanlfi*;  ouvriers  de  fabriques  de  produits  chimiques,  sait 
qn'ils  fiiJsentotcupéâàaeLlayËrJea  chambres  de  plomb^ 
qui  »errËiit  ftuDs  la  fabric^iLbci  de  Tacido  sullurifjue,  ou 
du»  d'jiulrcis  parties  de  cctto  intiuslrie  où  il*  liaient  ei- 
5M>9«a  à  Jea  vâpeura  aatiuDiites;  j«  u'inaisterai  psa  aur 
de»  cas  d'ëinpoiaonneiiioal  ealumim  ehronjque  Db9€rvé3 
éez  isi  polior»  da  terre,  dea  typographes,  dea  polis- 
eeur»  de  verre,  et««  Le  mode  dlutoxiculimi  ch{!x  c«a  un- 
Trier»  esl connu  depuis  lonj^Lemps.  J'ai  observé  à  Hoùen, 
pliisfr'éqii.eiiiuieiit  qu'à  Paris,  desialoxiçationsaturoines 
pradniles  par  d'autres  professioua,  c'était  ciiei  des  ûu- 
vriere  chaadronDÎws  employés  ii  later  avec  nue  pâte  au 
mlmum  Jeâ  joiat  Jea  chiiudiërea  dfs  macbiaes  à  vapeur, 
ou  cbci  les  ckauiTeu»  do  ceamacbine»,  qui  «ux-m^mea, 
B«L|  dans  tas  navire»  A  vapeur,  sûlt  deiiia  les  grand»  éta- 
blisB«iDent»  IDduslnels,  boudjaieutaVeC  câlte  dèiue  pàLu 
Les  fissures  i;|ui  sfe  produisaicml  dans  les  cbaudières. 

Le  port  de  liûuep  a  perdu,  ii^pui^  l^  déyoloppanient 
dt  celui  du  Uavre,  presqEie  tûule  sa  navigalioa  au  locg 
tù\mi  il  D.'&  piuÂ,  comme  il  y  a  quelques  sièdejii  k 
glorieux  privilège  d'ouvrir  au  eomm^srcc  fraiii^aia  do 
qouveauî  débouclits.  Un  de  uoa  plus  rick&s  anualenra^ 
il.  V.  Cibiel,  a  conserve  longitetia ps  à  oolre  port  uU 
échange  conanieruial  direct  avec  le  Séuégal.  L'arrivée 
rê^lière  de  ce*  navires  provenaul  d'un  pays,  OÙ  la 
tûlïque  st;cbe  a  été  décritti  COi'iimû  endémique,  m'a 
p&raii^  d'ohserv&r  quelques  cas,  qui  loua,  uprca  un 
tJAuim  alUulif,  appartenaient  ea  réalité  à  Tempaison- 
ùBDQciii  satufain;  l'un  de  ces  malades  présenlalt  en 
tnème  temps  uue  paralysie  des  muscles  extenseurs  dtiB 
«ieai  avaut'bras.  Chez  ces  uQalades,  au  iiombfe  do 
IfoiSjj'di  purtiBidniej.  à  la  cause  de  renipoîsoonenienl 
«ahiiniu,  tea   équipages  de    ces    navires   envt>yé»  au 
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Sénégal,  OTil  rbabitude,  une  fois  arrivés  tm  rivièfe,  eti 
attendant  le*  marcbandises  livrées  par  ks  naturel?^  de 
peindre  cil aque  fois  le  navire;  ua  de  cas  malades,  déjà 
Mleint  de  coliquna  après  avoir  rempU  cette  pifemièi^ 
tâche  périlleuse,  fut  forcé  d(j  reaûiiKer  à  la  inaDœuvre; 
mais,  pour  occuper  ses  loisirs,  il  peignit  riutérieur  de 
sa  cabine.  Ces  Tnalades  préseotaiflat  tous  le  lieeré  st- 
tumicL.  Je  n'ai  nullement  l'intentiod,  appuyé  sur  ce» 
observations,  de  m' ériger  en  partisan  absolu  de  laltéori* 
de  M.  Lefôvre  (1):  et  de  nier  lexistence  de  rentilé  de 
la  (joliqu*  sècbe,  dite  dn  Sénégal  ou  dâa  Antilles,  mais 
j'ai  tetrn  seulement  à  consigner  ici  que  le  peu  que  mon 
obserratlon  perAûuudle  m'avait  rourni  déposait  compté- 
tement  en  faveur  de  l'opiaion  du  savant  médecin  de  Ro- 
chefort* 

Ces  quelques  lignea  sur  dea  faits  qui  auraient  pu  être 
considéréâ  comnie  des  eiÊmples  do  ■colîqmes  saches  idio- 
palhiques,  uio  conduisent  naturelle aieut  à  dire  quelque* 
motB  de  k  colique  dite  végétale,  de  la  colique  de  Nor- 
mandie, La  description  de  cette  affection,  donnée  par 
Bûnlé  (2),  n'éLait  pas  de  nature  à  faire  croira  h  l  entité 
delà  ttiUqiie,  dite  végétale  de  Coutances,  sa  destription 
reproduit  en  effel  laa  principaux  symptômes  de  l'eQ)- 
poisonnement  saturnin,  tels  que  k  conatipallon  pcindanl 
la  durée  de  la  colique,  et  surtout  les  cécités  paasagèïus, 
le»  paralysiea  des  br^Ls,  1  épilepsie,  etc.  Je  connais  peu 
de  médecins  normauda  qui  aieut  appuyé,  parla  publica- 
tion du  résulUt  de  leuï  expérience  personnfilk,  la  vé- 

[l)  Lefèf  rB.  Sur  (*f  ^„m^e  fa  .oliçu,  ,ttt>t.  ,A,trvit  rarti^t^k» 
(1)  Bonlé,  Journal  de  médecin». 
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lité  de  TmiUSTpréUllon  de  Bootié;  je  cltemi  Cabanit,  qm 
èesriraJi  à  li  mèiDé  époque,  et  pratiquait  Jui  msù  Ams. 
l«s  envirLina  de  Coutascus.  D'aulruï  tnédecîîia  noroiaeLds 
pnytesièreïtt  vautre  l'existeiice  d'une  prétsnduD  tsUipie 
fégéld«  endémique  cd  NoriinaiidÎB,  Lspecq  de  La  CIA- 
tore  (l)écmail  :  i  Nos  nuteure  &nl  absolument  inciilpé 
nos  cidna  {lomme  coatenant  les  causée  prodactTices  de 
lacaliqDe  de»  Normoad^n  11  est  vrai  (ju^on  peut  quelque- 
lais,  et  trop  souvent  aaos  doute,  y  trouver  en  réalité 
ûeltacaiiM  si  malfdâaate^  je  v«ux  dire  k  mélange  de  la 
iiliiirgâ  et  de  la  cérose^  dopt  on  fait  un  crael  abus  duos 
qa^lques  caatoDS  de  la  Normandie  pour  adoucir  des 
cidres  tournés  à  l'aigre.  »  Lepêcq  ad  en  et  qu'il  eiisle,  il 
6sA  vT*i, d'autres  toliques,  mais  qu'elles  ne  méritent  niille- 
ueml  te  titre  de  CDliqaes  végélBlesv  ce  sont  des  coliques 
bâliens-éa,  calar^h^usos,  etc.  Un  autra  p^sag«  de  l'ou^ 
yn^a  d!«  notre  épidémiographe  moDtre  la  fréquencti  de 
as  adultériticBS  des  cidres  par  des  substances  satnr- 
lùntif  ZB  sont  lea  peines  édictées  par  le  parlement  contre 
la  manchanda  de  cîdrQ  coupH,bles  de  ces  Iraudes^ 

La  lamièns  était  donc  faite,  depuis  preaqiiie  un  siècle, 
snrlaqucstioQ  de  IncûUquede  Nonmandie  qui  disparut 
da  nos  cadres  comme  d'aulrcâ  coliques  sçcheis  végétales  ; 
d»  coliques  de  Dcvonsbire  et  du  Poitou. 

Won  attention  a  toujours  été  dirigée  sur  m  sujet,  tant 
àim  ma  pratique  bospitalicrn  qua  daus  la  pratique  c\- 
ïile.  Je  n'ai  recueilli  en  douje  anné**»  que  trois  obser- 
ïalions  de  colique  ayant  quelque  analogie  avec  celle  de 
Bonté  ï  c'était  di3iii  fois  chez  des  garçons  d'un  même 
FÈslatifEint,  et  une  fols  chea  une  cuisinière.  Je  ferai  re- 
Euart^uer  que  les  deux  premiers  malade:}  servaient  dans 
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uii  restauranl  destiné  à  la  daase  ouvrière;  le  cidre  y  élail 
amené  de  la  cave  par  dns  liiyaui  métalliques.  Clitiz  le 
troiisièffie  sujet,  qui  accuitait  également  le  cidre  li'avûlr 
ocMsioniié  sa  niEiladle,  ja  ae  pus  ea  découvrir  ror^inB 
réelle;  tous  ces  trois  cas  préseuiaienl  un  llneré  caradé- 
ristiquB,  d'un  gris  uoltàtre  du  bord  gingival,  qui  té- 
moignait de  la  réalité  d'uxi  empoisonnemeiit  saturai  a. 

J'ai  observé  cluia  UQ  certain  nombre  de  malades  des 
coliques,  dea  catarrhes  imesliuaux  causés  par  Tabus  dcî 
cidres  doux  ou  trop  acîléâ,  mais  ce  sont  là  de  sioiplea 
catartkes  inteatipauï  qui  ue  méritent  pas  d'èlre  rsogés 
dans  nu  cadre  palLcilogique,  aussi  je  pourrais  répéter 
avec  Lepticq  de  la  Clôture  :  *  L'usâge  du  cidrs  sera-t-il 
doue  regarde  comme  uae  cau&ci  continuelle  de  ces  aJIec- 
lioQS,  surtout  dans  les  cantons  où  cette  liqueur  passe 
pour  être  eicellcnle,  que  les  baliilants  savent  si  bien  pré- 
parer avec  les  qualités  que  lui  rnconuaissaît  Julien  le 
P'aulnilerf  Pomaecum  limpiditm,  pdluciditm,  ûptime  de- 
feçaiufû,  ticc  acidum,  nec  dukef  » 

Faut-il  cepËiudaut  disculper  le  çidro  d'une  maaièn 
absolue  do  toute  participation  dans  la  genèse  des  ma- 
ladies et  surtout  des  fiaturnint^s,  je  n'oser&is  l'aQiraieT! 
L'observation  des  malades  confiés  à  mes  soins  m'a  dé- 
montré la  fréqULince,  relativempul  très-grande  daas  notre 
localité,  des  formes  graves  de  l'intosicatioû  satunÛDe. 
Ainsi,  sur  184  malades,  dont  j'ai  recueilli  l'obsenra^n 
délailléo  i^et  ce  sont  tous  ceus,  sans  exception,  ijui  »e  sont 
présentés  dauâ  ujûci  bervice  pendant  douze  ans),  33 
étaient  alieiiila  d'ac:cïdcnt«  paralytiques,  20  d'accidanti 
cérébraux  convulsifs  ou  comateux,  131  uniquenicnt  d* 
coliques,  tetto  pro[jortian  de  cas  graves  est  bien  aup*- 
rieure  à  celle  Jouute  par  M.  Tauquerol  des  Plaociies  (i) 

{U  Tinquerel  ilci  Plantl^os,  Tmile  4l«<  maiadia  dt  nJetst  «h  itlmn^i 
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A  quoi  tiaût  celle  graviié  exagérée  des  accidents  salur- 
nias?  La  [^remièrË  cause  esl,  sans  aucun  doule,  que  ces 
individus  eKefcent  tous  des  professions  qu'ils  quittenl 
svifc  uu«  gracie  difUculléj  U  moilié  dâ  ces  mnkties 
éUient  des  f  einlres  ea  Mlirrieuta,  ayant  cooslamiueDt 
exercé  la  même  professiou  depuis  Teofauce,  et  qui,  tra- 
vaillant avec  leur  famille,  ne  renonçaient  pas  à  ces  tra- 
vaux malgré  la  réapparition  fréquente  des  accidents  ini- 
tiaux. Les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse  ou  de  mi- 
nmm,  ne  pouvant  y  travailler  plus  de  quelques  semaines, 
sans  éprouver  d'accidents,  les  quittent  au  contraire  beau- 
coup pins  tôt.  Le  travail  dans  une  fabrique  de  céruse  n'est 
guère  un  état,  c'est  une  profession  momentanée.  Ce  que 
je  viens  d'écrire  pourrait  faire  supposer  que  les  acci- 
dents que  j'ai  observés  étaient  toujours  graduels  et  lents 
dans  leur  évolution  relative.  Il  n'en  a  pas  toujours  été 
ùnsi;  j'ai  constaté  que  certains  individiis  pouvaient, 
pendant  plus  ou  moins  longtemps,  quelquefois  quinze  ans, 
continuer  à  être  exposés  aux  émanations  saturnines,  sans 
en  éprouver  aucun  effet  morbide;  puis,  sans  influence 
appréciable,  cette  cause  morbide,  qui  a  été  si  longtemps 
inactive,  provoque  le  développement  d'accidents  graves, 
qni  se  succèdent  à  de  courts  intervalles. 

Les  formes  d'accidents  saturnins  observés  chez  mes 
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lèlûâQt  celles  qui  otA  éik  décrites  par  bs  auUiurE 
i-l  ainsi  les  collquês  saturniaes  otfr<ïieiit  ln^vm 
(k^ns  d'iflteiisilé  et  même  d'expression  toTt  variable.  La 
rbumati»ffl«  «aturoia,  Les  sLneatbé&iea  el  lui,  paralysies 
mùtnc«9  94  30Dt  présenléâ  âvec  une  frét-jaenf^e  sur  U- 
qutiiim  i'ii  LELïUté  plus  kaut,  et  dgQt  j'^  aigu  du  un  dça 
motifs.  Ouoit^uti^  y  aie  vu  fréquemmBiit,  ilaaa  un  des  grands 
biîpîtaux  de  Pari»,  administrer  l'acide  Bulfuriqut«  à  Vin- 
tvriifiiXf  )e  a'ai  pu»  pu  tue  couvaiticre  de  la.  réalllé  de 
r^pLuioa  émise  pnr  M.  Grisolle,  que  i'adtnioi&tratioD  de 
w*  «ide  faTorJse  ie  développe  ment  àfis  accidents  ner- 
Teui.  Il  y  aurait  lien  {lependâut  de  se  demander  t-i  U 
SJilnxatioiibabituel iodes  voies  digÈstives  de  mua  ouvriers, 
par  une  boisson  acide  coin  ma  le  cidre,  ne  pourrait  pas, 
eu  donniiiit  liiâU  à  lu.  Fonûatiûn  de  seLs  plombiq^ues  acides, 
être  une  des  eircon  stances  favorables  au  développ^eineut 
de»  a«cidâDtâ  graves.  Je  pose  cette  question  ooœme  uns 
sleaple  hj'potbèse,  u'ayaal  ici  ni  le  tecapiij  al  les  éléiueDits 
pour  Hâbayer  do  la  résoiiidru, 

LHntoùcatioa  chronit^ue  par  le  plomb  provoque  de» 
blttirations  daùâ  les  viscères,  qui  préi^cuteât  daaâ  Tia- 
toxicâtîoa  aiguè  des  {ormes  variées,  L'eipériniéntatioi 
SUT  le:!  aniniSiUJ^  n'a  réussi  à  développer  que  des  lésiau 
analogues  k  ceUë;^  de  l'empoisonne  oie  ni  aigu,  lelie:^'  soat 
des  altératioDS  des  niuacle»,  dos  reioâ^  etc.  L'unicnal  aur 
l«s|uel  porle  l'expéritiDce  ne  se  trouve  pas  dons  des  dod- 
ditioiis  fomporables  à  celles  de  Tbomme  nipie  sa  profe*- 
ïjon  «s|.Hi$e  il  une  nbsorpUon  lente  et  souyent  ripélée 
du  (uétol,  aussi  i'obâorvjliun  clinique  me  semble-t-dlt 
capable  d'ajouter  quelques  notioQS  âUSCeplUdes  d  elea- 
di*  le  cercle  de  nos  connais j^uc«â  sur  ks  effab  de  l'iû- 
toxu-âtiou  saluruine  cbrouiquet 

J'aI  rt^Uëilli  dans  ^s  principam  détails  l'hislolrs  J« 
tSt  iudividus^  qui  ont  présenté  dea  signes  d'une  iaiim- 
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cependant  leur  fréquence,  la  succession  cbronok 
de  leur  évolution,  uraHu  leur  relaliou  hértjditaia^  zh.n'M 
individus  d'uDci  mëiue  fautulUe  uti  pivriUDUcTit  pas  dedml 
1er  qiae  le  cœur,  le  rein,  el  peut-èlrB  lUBoie 
soient  souvent  aticiuts  de  lésions  sàricus&s  cl 
teux.  On  peul  dire  de  la  goutte,  et  même 
saturnine,  ce  qui  est  également  vrai  pour  d'à 
crasies,  pour  des  inloxicaliôus  cbtûnique» 
maladies  virulentes,  qu&  plus  la  maladia 
cieiiae,  plu8  k  sujet  «'éloigna  de  Vaction  premièra^ 
TagenL  morbifîque,  plus  les  lésionii  viacérales  cesseatJ 
présenter  un  cachist  spécifique  et  loujours  iJâûUquB.  n 

Cette  analogie   des  léâions  des  Dyscrasies 

jntta  toujours  du  doute  BUT  kur  origme,  et  on  acbei^ 

si  itiâ  lésions  de  l'intoxicAtiioa  saluroino  cbroniqndlj 

partiennent  réellewicnt   à  l'^inpoUoiinement  chroni^j 

p&r  le  pl6niibj  ou  bien  si  «Iks  sont  l'elTcl  i'nnB  lall 

cause  agiissant  siuiuitanéiiieiit,  comiue  par  exemple  dl^ 

intoxjcalion  alcoolique.  J'ai  eu  s^oin  d'élaMir  cfUe  4j 

tinction  ehea  mes  malades,  et  j'ajoulirm  que  cette  dj 

tinclion  a  été  facile  h  établir.  Le  plus  grand  nombra^ 

mes  malades  étaient  des  peintre»  en  bàlinicut^;  IabIj 

bîtudes  d'inteiupèranco  sont  beaucoup  plus  repu 

cbeï  les  boratuc*  d«  peintj,  k»  ouvriers  du  port,le»( 

Çjoqs  de  caf*>,  etc.  Celte  raison  n'egl  piis  pérempt 

une  autre  ti'Saucoup  plus  iuccnlâiât&ble  efL.quo 

malade»  dont  robs«rvatian  fait  la  base'da  ce  tr&va 

n'ai  pas  observé  ks  troubka  ga&tro-Lnteslinaux, 

veux,  qui  ne  manquent pres^^uei  jaiituis  cbes  les  iud 

usuol  avec  eicès  dea  boissons  fermentées. 

La  goutte  à  laquelle  on  pourrait  rapporter  plu 
deslèisioni5  viscérales  indiquè'CA  plujî  haut,  «J»t! 
fréqueuiinenlchçuQûs  saturala&,  existe-l'ellu  d") 
part  cbeï  ks  ouvriers  do  notre  localité?  Cette  dcf 
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,rae»tinn  domaiide  à  être  résolue  !a  preraière.  La  goiHt»  est 
iDfllh«QreUscnient  Irès-comtnune  dttiiu  k  population  aisée 
de  notre  ville  et  des  environs,  j'aurai  l'occftsion  de  la 
prouver  Janflun  travail  uUérîour  sur  lea  maladies  endé- 
miques  de  Roacn  ;  mai»  elle  est  Irès^rare  dans  la  popu- 
lalinn  piivrièra  île  la  ville.  Je  n  en  ai  observé  qn'im  seul 
eiample  dm»  "ne  ptatiipie  de  20  aiia,  corame  chef  de 
s*mce  d'âne  dès  tliviaious  médicale»  de  1  HAfel-bieu  de 
Rouen.  Ce  que  1'™  observe  fréquemmetil,  surloiit  chez 
[a  femmes,  M  sont  ces  rlmmalismes  poulttiUï,  ces  rbu- 
fflitiamea  chroniques  d'emblée,  donl  robscrvation  plus 
rÉcento  a  démontré,  au  moins  dan»  <pielqn«s  caa,  l'affi- 
ailè  élroite  avec  la  goulle.  Cette  forrao  de  rbumatiBnie 
goutteux  ne  nous  occupera  pas  du  reste  ici,  c^r  je  no  Tai 
M»  rencontrée  cLci  les  aalumins.  Je  n'ai  constaté  l'exis- 
leiue  de  la  goutte    cliez  aucun  onvriat  présenlaiil  des 
«vmplâniKad'alcnolisaiecbrDDitiuis  an  contraire  la  goutte 
était  très-commune  cbe»  les  gooa  gros  mangeure  et  grands 
bttveiiw,  ûppailenant  h.  la  classe  aiaéô  de  la  population. 

La  tlasise  ouvrière  de  la  ville  de  M  oiien  a' est  donc  pas 
«Ueble  de  goutte;  les  alcoolisés  si  no-mhreuï  parmi  les 
individus  de' la  même  classe  n'en  soûl  donc  pas  atteinte. 
Cm  points  élaienl  importants  à  fixer,  car  comme  l'ob- 
«erro  Garrod,  il  est  intért^asant  do  déKîrininBr  ai  la  goutte 
M  présente  ftéquemm^^nt  cbe^  les  ouvrier»  qui  subissent 
rintûTticalion  saturnine  chronique,  tandis  que  la  dyscra- 
sie  gouttease  est  rare  dans  la  mèuift  lotaUlé  chea  ce» 
onmers,  en  dehors  de  T action  de  cette  cnuse- 

la  goutte  alumine  exisle-t-elle  chea  nos  saturnins? 
h  réponds  par  l'affinnative.  Je  pourrai»  relater  six  obser- 
valJona  de  goutte  bien  caractérisée,  développée  chez  des 
individus  atteints  dinlosication  «aturuine^  lou»,  excepté 
un,  préuenlai^nl  au  nioment  de  la  manifestation  de  la 
^Vif,  dfis  signes  manifestes  de  rempoisoiinetiûciit  par 
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le  plomb.  Le  gonflémeit  offrait  les  cam.ières  de  <:elui  de 
a  goutlo,  rougeur  v.ol.cè..  oceupm.t  che.  pU.«i.ur.  ma- 
lades le.  Orteils  el  fratapant  spécialemeal  daa.  plusieurs 
attaques  s;.c«ssives  le»  petites  articulatioD-s.  U  dm? 
T  '"f'y^'t^'^}^-  Û"»™  1«-  articulation,  des  oriX 
ç.Ue.  des  do.gU,  de.  g.poux,  du  .ou  do  pied,  pouvallat 
être  a  .mie,  altemaliv..,eut  ou  i.olémeut.  U  tu^-fl" 
Uoa  .  éteudatt  chez  plusieurs  malade,  le  lom,  de  Iri  J,ue 
des  teodoT,.  euviroiuiaot  larliculalioti.  Un  seul  mal«S! 
pre»euLait  un  topbus,  dau.  le  voisinage  dW«  artcX 
Uon.  Je  rnu  pa  malheureusement  futre  l"erau,on  cada 
vénquo d  un  seul  de  ces  malade. ;  le  ,^ul deatre  euï a^i 
succomba  xie  put  ùlre  autopsié,  aou  cadavre  ayaméïï 
réclaïue  par  sa  fatuille.  Oue  omission  regrettable  a  lu 
commue  par  moi,  c'eat  re^ameu  du  ^^rum  du  «an«  ou 
d  uu  ve.icalo;rB  dan.  le  but  de  couslaler  la  prôsencf  C 
ms  aux urjques,d  après  «le  procé.lé  du  fil  de  GarroÎ^ 

MalfeTc  le.  rcusdgnmeut.  qm  mauqucnt  dans  ce» 
r."!  ad  J^^^:;iP'>;*™'r  affirmer  que  Taffeelioa  d«  .^ 
malades  était  Ljen  lu  goutte.  ^^ 

Deuï  d.  ces  six  ijoulU^ux  présenlaioul  eu  m^mc  letDt« 
dos  sigucs  d'une  lésion  du  cœur.  ^ 

Les  altoralion.  de  l'appareil  de  la  circulation  «>ni 
du^.te  fr.queau.s  ch..  le.  .a.uruiua  ;  la  Tome  ^'^^ 
revêtent  eu  reud  l.  diaguosti.  asso,  difficile,  \ZfZ 
meure-t-ou  souvent  incertain,  pendant  la  vie  des  ^Z 
de.  «urlour  e.,.leueo.  Cette  difficulté  provioul  Tte 
fait  .pic  la  lé.iou  du  cœur  cou.iate  .ouviot  ouuaral? 
njU.u  de,  oiusdes  .ans  lésion  .al.ulairo,  avec  o^,  f^l 
déSéiiereaccnec  atbéromateuse  des  vaisaea,^  I 
.ulre  pari    il  ..t  frê.u.ut  cW  c.  J^Tadi^dr 
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l'existence  de  ces  bruits  vasculaires,  mâme  à  une  époque 
peu  avancée  de  l'intoxication  saturnine. 

L'appareil  vasnulaire  présente,  chez  les  saturnins,  des 
modifications  qui  sont  bien  connues  depuis  les  recherches 
deMarey  sur  les  qualités  dynamiques  des  vaisseaux.  Le 
tracé  fourni  par  le  sphymographe,  appliqué  sur  l'artère 
de  ces  malades,  prouve  la  diminution  considérable  de  la 
toce  de  contraction,  une  sorte  d'affaiblissement  de  la 
miucnlatnre  du  cceur.  A  'une  époque  plus  'avancée,  des 
épaisnssements,  des  dépôts  athéromateux  se  manifes- 
tent dans  les  artères  du  cerveau  et  des  muscles,  même 
chez  des  individus  peu  âgés  ;  j'ai  constaté  leur  existence 
chez  un  peintre  de  37  ans,  mort  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen 
d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Quelquefois  ces  lésions 
peuvent  échapper  à  l'œil  nu;  on  reconnaît,  avec  l'aide  du 
microscope,  qu'elles  consistent  au  début  dans  une  périar» 
térite  légère;  tel  est  le  cas  de  Knssmaul  et  R.  Maier  (1). 

Duroziez  a  signalé  un  des  premiers  le  rapport  pathogé< 
nique  qui  existe  entre  l'intoxication  saturnine  chronique 
et  les  altérations  organiques  du  cœur  (2);  Andral(3) 
avait  déjà  été  frappé  des  symptômes  de  dyspnée  car- 
diaque chez  un  certain  nombre  de  saturnins  soignés  à 
l'hépital  de  la  Charité  ;  cependant  notre  savant  clinicien 
se  home  à  cette  remarque  et  ne  les  rapporte  pas  à  une 
lésion  du  cœur.  Toutefois,  si  on  analyse  le»  observations 
d'affections  saturnines  terminées  par  la  mort,  et  qui  sont 
consignées  dans  son  ouvrage,  on  remarque  qu'un  malade 
mourut  d'une  rupture  de  l'aorte,  et  que  deux  autres  pré- 
sentèrent les  lésions  anatomiques  d'une  hypertrophie  du 
cœur. 


(1)  KoMinanl  et  B.  lltier,  Àrthiv.  fwr  Klin.  Mcd..  vol.  IX,  Vifehow'i 
Mdi Hirscbt,  Jakr»b,  J87S,  p.  3'.». 
(1)  Dnrpxipi,  Gaz.  dct  HSpilaux.  1867. 
(»)  Aodnl,  ain.  mèdieaU,  toI.  Il,  p.  331,  «•  édiu.  183». 
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J'ai  écrifpliaa  haut  q^ue  stir  2i  faiU  d^  saliarnistne  ter- 
mtn'-!«par  Siimort,  et  qaa  j'ai  observé*,  (7  prés^nlaient 
ane  altéroliûii  organiqiiR  du  crptir;  en  analyftanl  les  ea» 
non  terminés  par  Iji  mort^  je  trouve,  ehe?.  8  malades,  lea 
signe*  cliniqups  d'une  annmablrnphitt  Jti  f.<s\ir,  ce  qui 
porterait  à  25  h  nombre  des  tfts  d'aiFection  du  centre  cir-j 
culatoîro  sur  184  cas  obeerv^a,  11  est  probable  que  oeil 
proportion  esl  itilérifure  à  la  réaViLê,  ca.r  11  est  vr«««i 
bldile  que  j'ai  méconnu  un  certain  nombre  de  cas  d^h) 
pertrophia  simple  du  cœur. 

La  variété  d'affection  du  cxëut  la  plus  fréquenifl  esl 
rhyperlropbk  des  cavités  à  gauche,  avec  augmentaliou 
de  leur  capacité,  Elle  figura  au  nombrti  de  14  datiii  mon 
rekvé  ;   mèpie  résnHat.   que    dans  !c   relevé  d'Andrid. 
i'ai  coustato  un  sf^ul  cas  d€  lésioa  deiî   valvules    sig- 
lûoldea  de  l'aorte  ciies  un  saturnin.  A  côté  do  celte  hyper- 
Irophii?!.  il  est  curieux  du  signaler  une  variété  toute  op- 
posée de  lés'ion  de  la  rauficulalure  du  cu'ur,  à  cAlè  de  l'hy* 
pertrophie^  l'atrophie.  Dans  le  travail  de  Knf^smaul  et  de 
H,  Maier,  indiqué  plus  haut,  l'atrophie  histologique  des 
6bte$  muficulaîrea  du  cteur  eet  également  indiquée;  on 
trouve,  disent  ces  palhologiates,  une  atrophie  de*  fibrilles 
musculaires  du  cœur.  Chez  uo  de  mejs  malades,  qui  suc- 
comba avec  des  gymplûnias  hydropiquws.  In  creur  pré- 
sentait une  diminntion  marquée  du  volnnie  des  colotmes 
charnues  de  premier  ordre;  celle!;  de  deuxjèaie  «t  de 
troisîèuie  ordre,  égaleuient  moiti»  épaisses  que  dans  Télat 
normal^  donuajËUt  à  la  pointe   du    ventricule  gauche 
rapparcDce  de  la  dégénérescence  arcoljiire<  L'endocarde 
ventriailairn  ou  valvukirs  no  présentait  aucune  lésion, 
pas  dâ  traces  d'épaississement.  Les  tiiusclea  de  la  paroi 
du  cteur,  diminués  de  volume,  étaient  pigmentés  d'un 
grand  Qorobre  *!*>  granulations  qui  cachaient  dans  qael- 
(|lics  endroits  leur  élriatioii  transversale  ;  choi  un  autre 
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tvjet  pûH  avec  des  accideota  cérébraux,  U  dégécér^s- 
cea^dfs  fibrillefi  inuBculaLresétiidttrés-iïiarqiiée^  surtout 
Aana.  U  rloi^o  JiiLt<.rvËJilricii.lairc. 

LadilalaLkon  di^  l'aorte  àv^c  dévËlapp-eiïieiit  d«  pleques 
caScairea  «iistait  cIipk  un  satumiii  que  ]'ai  pu  suivre 
petidaiit  ciD([  année».  Le  aphymographe  révéla  ail  début 
de  cette  période  le»  caractérisa  tres-marqués  dVoe  dégé- 
pérefitenEe  athéromattfuse  d««vaigâe^aux,  av<ac  ineullisance 
des  valvules  âortique».  r,ej  caiaclère»  devjnreDtW&uiCûup 
moina  as  ta  au  bout  de  quelques  aniiéâs,  alors  que  se 
manJCeftèreat  les  signes  d'une  tuberculose  pulnu^tutire 
qui  provoqua  la  mort  du  malade. 

Le»  lésions  de  l'appareil  de  la  circulation  no  ao  bornent 
p&a  là,  un  reocoutrâ  des  altérations  dniiR  le»  parois  dea 
vsisBiËaux  du  cervfiau,  deâ  reius  et  m^me  des  tuuiqiius 
inteatLDales,  comimc  dans  le  cuj»  de  KuAgniauleL  Moier 
Ika»  ce  dernier  eas^  ka  vaisfienux  étaient  ûbliténéa  par 
une  uéoplasie  enviroDiiante. 

Aug.  tillivier  a  rapporté  à  la  lésion  rénale  l'Lyper- 
trophie  du  cneur  dee  saturnins.  La  relation  pathogùniqua 
entre  Us  affections  du  cœur  ^i^  du  rein  est  coQoue  depuia 
cngtempe.  Brigbt  l'avait  déjà  noient  et  indiqué  nette> 
meut  quû  la  maladie  granulée  provoquait  surtout  le  dé- 
veloppemBut  de  l'hypertrikpiiiti  du  ventricule  gauche  du 
cn;uri.  J'ai  entendu  poi-rnéme  Brigbt,  dans  uno  des  séanc^g 
d«  la  société  de  Sydeobam  qu*il  présidait,  dire,  que  les 
affections  du  cu^ur  pouvaient  êlrei  la  rauiiâ,  aussi  souvent 
que  i'«0et  de  Ja  maladie  graiiulé'â  4ùS  relus.  Le  fait  a.  été 
depuis  IckTs  étubli  par  de  nombreuses  observai  ions  et 
pordeâ  patbologisle»  autorisés-  On  cotLoail  l'tixplkatiou 
toute  mécanique  donnée  par  Traube,  G&tte  eiplicatiou 

Oy  ivf.  Ollîrief,  f,tmptt  mtâtk  i*  Ja  h«,  it  Bieiemê,  ter.  lt,  fût.  I, 
<Mi  p.  ttt. 
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est  loin  i'fitre  pi^néraleTiiiPnt  adoptée.  Sans  m'oceap^T  ki 

des  arguments  (ioniiês  de  part  et  d'autre  par  les  parti- 
sans et  les  contradiicteuTS  de  cetle  théorie,  le  fait  ii\'a 
r*!!^te  pnii  moÎDS  établi.  Dans  les  observations  d\\u|nislc 
Clltivier,   l'une  e<^t   surtout   déinonslrative,    c'est   i-pHe 
dans  laquelle  il  a  eignalô  ie  dévtiloppeuient  de  rfiffeclion 
du  co'ui"  <'Ii*"^  ^51»  Dialade  antérieurement  attf>int  d'une 
légion  durrin.  Sur  mes  17  malades  saturnins  morts  avec 
une  lésion  du  crr-iir,  10  présentaient  en  outre  uue  léHioD 
AU  rein^  une  atrophie  d^  l'orgaue,  avec  giatiulations  de  la 
surianedii  pan-ncliymp.  O' autres  aHluursnWt  pHS  admis 
la  relation  patliogétiiquede  la  lésion  du  rein  avec  rafft»f- 
tion   du  ew'ur.  S.  Roseiièlein,  dont  j'aurai  à  citer  plus 
loin  l'opinion,  cherche  à  démontrer  eïpérimrsntalement 
que  le  plomb  agit  directement  sur  les  élc^menls  contrac- 
tiles (les  vaisseaux.,  et  il  spi  hase  principalement  snr  sjjs 
espérieni'es  sur  les  animaux  et  sur  celles  de  Gusserow. 
Sans  entrer  dans  ce*  discussions  ihéoriqucEt  jo  dois  noter 
toutefois  b  {réquenc o  des  lésions  des  vaisseaux  capillaires 
dans  les  viscères  el  surtout  daus  les  relus,  et  dans  le 
cerveau,  ohpz  des  individus  pou  avancés  en  âge.  Enfin, 
il  faut  ajouter  que  souvent  ou  uûostalait,  en  raènne  temps 
qu'une  altération  du  rcT>iir  et  des  reins,  rallération  dite 
mustadfl  du  foie,  ee  qui  semble  établir  une  forte  pré- 
poniptitni  en  faveur  de  la  primauté  clironulogique  de  la 
lésirin   du    cœur,  dans   l'évolution   des  lê^ious    organi- 
ques. 

I^a  péricardite  appartient-plie  au  début  des  lésions  du 
cfe-Mt  on  n'en  est-cdle  que  la  conséquence?  La  réponse 
à  celte  question  est  assei  difûcile  h.  établir;  en  tout  cas, 
elle  implique  d'abord  lu  constatation  de  la  fréquence  de 
son  existcTu-e  et  sa  forme  anatomique.  .le  l'ai  coDfttatée 
i-lieï  4  malades  ;  chez  2  d'entre  eux  tes  lésions  ne  consis- 
laieul  qu'eu  adhévences  cclluleuses  générales  ckeï;  un. 
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psrtiojles  t^bez  l'autre,  deux  fois  dans  une  pérîoa.rdite 
hèfliorrliatîique.  Dans  uji  du  ces  c«8»  des  pUquea  lai- 
UsQses  anrj«niiea  coeiUtaul  avec  des  puudomenibraues 
réoiDleÂ  et  moliles,  jndjquaieat  une  lùfiLon  miciEinge  ul 
une  aatjT!  rEk^f^ntc;  dans  l'autre  i:a*,  le  fgtirïcardn  con- 
ieiuitt  s^  Diéme  kiops  qua  du  f^aug,  dos  r>iusist5s  nieai- 
braDU  molle*.  Cesdèlail*  in«  p«rinetLËiit  donc  de  croire 
qni  l'innAcnimstâon  du  péricarde  earvi^iil,  ou  audébul, 
ou  dans  le  cours  de  Ja  matadiu  du  ccbur,  qut»  d'aulri» 
foia  elle  n'-oât  qu'un  ëpipbénoiiièac^ 

Les  lèsiona  du  taïû  tjut  déjà  été  iadiquées  àuns  ^lu- 
sieurS' parli&s  du  ce  Iruvail,  U  ebt  uéces^aire  que  ^i'eutru 
iin&  pEus  de  détails,  sur  kur  forme,  leur  siguiûratiou  al 
leur  râle  dana  ré^'oiiillou  daa  léftîûus  viscérales,  qui 
entrduent  b  uiorl  des  ïaturtdus. 

Kaa!»  prBiique  touA  ba  cas,  k  lésion  que  Ton  aoufltaLa 
dana  le  rein  e^^t  uhq  atrciphu-  chrouique,  le  vûlume.  de 
ToTgane  est  dimipué,  li  surface  udlière  d'uuô  manièro 
uoimale  à  La  membrane  d'enveluppe.  La  glande  rénale, 
ellei-iuêine,  oSm  le  plus  souv«ut  un^  surface  Irrè^iiliétre 
couBtitutt!  par  des  niamclecs  d'un  gris  pMc.  Cet  aspect 
extérieur  est  identique  à  la  dtiscrii^iùii  que  les  auteurs 
classiqaps  douueut  de  la  p'kiode  ultime  de  b  naatadle  de 
Bright^  de  l'affttctiou  granulce,  de  rinûammalidn  parcn> 
cbymaluuse,  cuniDie  od  la  nomme  aajaarJ'hui.  Sons  ce 
npporl,  le  résultat  de  tnea  autopsier  concorde  absolu^ 
meal  avec  ce  (}ni  a  été  décrit  par  Aiig.  OlUvier,  Daujoy 
et  autraa»  A  le  coupit,  La  substance  corticale  est  atrophiée, 
les  pyramides  (rèqueiumeut  BÎlloimées,  dans  le  sens  de 
lent  l(jn[îu«ur,  pîir  des  strie»  louguee,  peu  app^ircnles. 
LVinmeii  liislolûgîquo  démontre  les  altéra tious  ùe  la 
aéplirita  pareuchymatouse,  aveu  lésiou  trè»-ntur((uée  des 
vaisseaux  et  des  glomérulea.  Cette  descriptioui  offre  une 
ûQalogie  presque  altsoluo  a%'f.c  le  reiu  d«-s  goutteux,  tel 
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qu'il  e«l  décrit  par  Garrod  (I),  auesîi  ce»  eombiuBisons 
de  léaiûiis  àM  cœur,  des  vaisseaUiï  et  de-a  reins,  q^ie  Ton 
rencontre  aimuHanément  ou  sépatemËot,  fait-cllle  songer 
à  rattacher  toutes  ces  lésions  à  iinft  cause  première  com- 
mune, la  dyacraaîe  goulteuse. 

Gettfl  origine  éliologique  de  l'altération  du  rein  «pie 
Ton  rencontre  cbet  les  saiirmiQi^  a  provoqué  des  olijec- 
tiona.  Comnie  A.  OUivier,  S.  Roaenateîa  (2)  a  cherché 
à  prouYer  expérimenlaleDient  la  vérité  de  l'opimoB  ■cou* 
Iradictûire  qu'il  défend.  Le  seul  point  sur  lequel  Ollivier 
et  Rosenstein  SOPt  d'accord,  c'est  que  le  rein,  oh  es  les 
auioiaux  qui  ont  pris  des  préparations  do  plomb,  con- 
tient œauifesteTDËUt  uoe  c^rUine  quantité  àa  ce  métal. 
Le  résnltat  à&  mon  expérience  cUniqtie   montre  que  la 
coïncidence  d'una  lésion  rénale,  avec  rintoxiaation  e^it 
d^une  tiîlle  fréquence^  qu'eUa  devient  un  Birgument  pour 
supposer  ftntre  ces  deux  termes  uno  relation  palhogé- 
nique.  11  esl  vrai  que  le  plus  souvent  le  cfçur  êtd'autreit 
parties  do  Tappareil  de  la  circuljLtJou  présentent  égale* 
mont  des  altérations  importantes  qui  peuvent,   à  ell« 
senleB,  devenir  la  cause  de  la  dégénércgcenoe  du  rein, 
J'ai  constaté  ches  deux  saturnins,  morts  d'accidents  by- 
dropiques,  Uatilre  d'une  kéraorrhagie   céréttraie»  nae 
néphrite  parenchy m aleuse  chrouique  tfés -marquée  sans 
aucune  trace  d'aVléralion   des   lu  us  clés    du   CiÉur.     La 
néphrite  parenchymaleuso  chroniquo,  soit  seule,  soit  en 
combinEiison  avee  l'byperlrûpbie   du  cceur,  me  sectlils 
donc  appartenir  aus  lésions  couËéculives  de  rintoxica- 
tion  saturnine  chronique. 
Le  système  nerveux  présente  quelques  lésions  consé- 

(1)  Gftrrod,  La  goutu,  «a  nature,  ma  (roiteiiMni  et  U  rkmnuU.  gmU*u*, 
irïl.  parAng.  Ollmer. 

(3)  Rosenitein,  Traité  pratiqué  dn  moJaiiet  det  rtim,  trad.  de  l'aile* 
Dind,  par  Boumtait  et  Labadie  Ufrave,  1874. 
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eutives  à  riotozieation  salaraina  ;  Le  liuemnot  des  ctr- 
eaavolntions  cèrébraJes,  Talrophie  <le  U  masse  eneéphl- 
liipe  ne  aonl  pas  adaaiâ  donf  les  ouvTïg;c.&  moilerDes^ 
cDAinc  aosai  LneonlesUbles  que  le  croyait  Tanquerd  de* 
Plfliieliea.  Le»  ob&eTVKtïons  de  Lancereaax,  DumoDt^ 
Pallipr,  s'ajoutant  à  celles  dade  DoiiUeriUu,  Corbin,  oat 
BûUBt!*  qu'on  rcocûatrail  quelquefois  dus  lésïous  de  U 
moelle  chez  be  ou¥rie»  qui  succombaioat  aux  suites  de 
riDlAxieaîioa»alumiiie,  LaDcereaux  (1)  a  sï^alé  unu 
■Uiration  partJealièFed&s  aerfs  péripbériqncs  qu'il  rat- 
lacbe  à!'einpoi»aQiieaieDt  cbroniqnc  par  le  plomh.  Colta 
relation  de  cause  i  eJîet  a  élé  coEnitalée  par  d'aulrtiii  aa- 
lt!ur5|,et  entr'autrei  Vircliow,  qai  n'oal  v&ulu  voir  don? 
cette  atrophie  à^  nerfs  périphériqnea,  que  lus  Builes  da 
l'état  |iaraljtiquo  des  muscles.  Denuèremâat,  Eluldiia' 
!>nii  (2)  rainait  ronoaUru  un  cerlaÎD  a  ombre  da  foila 
propres  à  t^ladHchr  la  question  lie  Famaurase  jsatiinun0ï 
lei  l^siouA  principales  sur  lesquelles  iaglst-a  ce  cblrur^ 
glaa  sont  t'intiltrjtiO'n  do  la  papillo  optique  par  de  la 
lymphe  plastique  quirub«ciircLl,  av€c  atropblo  des  vait- 
&aaux^  sor  le  trajet  des  principaux  vaisseaux,  ou  re- 
marque de!>  trace»  de  lymphe  plastique,  et  quelqui^foii 
de  petites  apoplexie». 

U  faut  espérer  tjue  des  études  plu^  nombreuses  et  plus 
eucle»  d'IùstologLe  paLbologique  ëtcndrout  le  cercle  de 
nr*  tonnaissanccs  sur  ce  sujet,  Uu  ne  devra  pas  négliger 
totilefeis  de  tenir  compte  dans  L'inberprètatioa  des  symp- 
Wrnt*  encéphaliques  de  rinU'rreutioR  des  lésions  sbcûQ' 
dAtrcâ  du  cœur,  des  vaisaeaiiSi,  du  reiu  et  luÉme  du 
waig. 

Uns  lésion  du  systeflie  aerveux  ccutral,  qui  stirvient 


^7>. 
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Iréqaemcaeut  cbei  ltj&  ^alurniDS,  c'e«i  rhémoirhagie  du 
cerveau;  elle  existail  sut  4  des  2i  individus^  cteï  les- 
(fuek  la  maladie  s'ost  leriuiDéEi  par  la  mort;  troia  îois 
i'hémorrhagic  cérébrale  a  été  1a  cause  du  décèa;  chez  uq 
quatTièniu  malade,  le  cerveau  présentail  les  lésions  ea- 
ractériiStiques  d'une  andleiiiiB  bémorrhagie. 

i^lusLeura  circonslauces  favorisent  le   dévaloppemenl 
des  accîdenls  hémorrhagiquos  dans  le  œrveau  ;  û  faut 
citer  eo  preiniîire  ligne,  la  diispositiôa  hêmorrhagique, 
dont  rbisloire  cliDiquo  des  malades,   nous  montre  des 
manifeatations  diverses',  ainsi  jo  citerai  une  fréquence 
très-martiuéo  des  épislaiis,  même  sans  dlbuaiinurie  cod- 
comitanlê,  des  eochymosea  survenues  deux  fois  à  la  peau 
sans  cacbeïie  avauctc,  et  enfin  di'ux  pcricarditesbémor- 
rbagiiiues.  Je  rappellerai  ici  qu'Andral  écrivaiL(i):  «lors- 
que rinCiience  du  plomb  a  a.g'v  longtemps  sur  rhomiut!, 
il  peut  eu  réîiultcr  \m  <  lat  cai^hectiquc  dans  lequel  les 
(globules  du  sang  .subir^itent  une  diminution  aussi  grande 
que  daas  ramèniii  toute  spoutaaée,  et  cûmme  dans  coUe- 
ci  la  fibrine  de  mèrac  que  hs  autres  èlénaeiils  du  sang 
conservent  inur  quantité  norcuale.  »  L'étal  du  cœur,  dea 
reiûs.,  rbypalhumiaoso  du  &aiig  couséculivo  au  passage 
de  l'albiiLiilae  dans  Turine,  eierccnt  une  attioii  manifesta; 
sur  Télat  du  sang,  et  sur  la  manifcâlation  des  bùmor- 
rbagies, 

l'otaiu  a  hidiijué  au  nombre  des  sympltimes  de  i'in- 
tosieation  saturnitio  une  diminution  du  volume  dn 
foie  ;  ccttt!  moditkalion  du  voluuih»  de  l'organo  se  m&m* 
fe»lanl  sous  l'iiinuenct;  de  la  colique  de  plomb  pouvait 
être  de  courte  durêcij  et  un  purgatif  vicient  et  clît'ctif, 
taisait  reprendte  à  la  glande  son  volume  primitif.  Totain 
ajoute;  cependant  queli^uefois  co  volumo  restait  au-de*- 


■<'j  J»;s^  Jimei 

-■' U-:it(  de  1 
'-■--i.ldes! 
•  -  dQde 
•-■liJindesti 
-'  '■-.  diitren 
•r'iijfuje.  J 
^  '■ajf.oisoni 
'  '-^-''  ''i'une 

-■'  '1   u  ;iutr 

'■'■■'■  !■•<  mor 
■"-■■'-  ...:cidi 
■'  '  '•  ''"-■  gai 

•■^f  lance 

■'^"^  '^lironi 
^■^-ii'cins 
'  '^■■^  l'répai 
-"•^'^■'^.  cei 

V  '  f'poi 
-         pu 

""-"■'   (Ile 

.::'''"''>  qu. 

'"  ''''^  éma 

'Soi 

lalr 

-■-id'h 
^^'"'"'UneaK 
'  '  '"'  '-csti 
".  t  ID 

■  *"« 

■Clin. 


,u.mflieol  àm  la  «tanin*. ^i^Aj** 
v-ent  lear  qo""    j^  «ng  «»»^^^! 


FT  HE  LA  GOLÎQÏÏE  DE  NORMATTOIE 
aoas  des  dlmfliisinns  laormalés.  CctLe  opinion  de  Pûlain 
m'obli^eiil  do  rechercher  ai,  chea  les  iudlividu»  qui  suc- 
t&mlialEnt  des  suites  do  J 'intoxication  saturnine  ctiroai- 
qw,  h  glande  hépalltiiie  pré»eii,tait  fri^queiumeDl  une 
d(«riaE.it>Q  d&  Etruclnre.  Je  n'ai  recueilli  qu'ua^Biil  cas  de 
cirittks^,  autremcDt  dit  d'LnûaaiinEitloQ  iotcrslitLelle  cbro- 
oii^ue  du  Ioi«.  Je  n'ai  donc  aucune  raison  de  soupçonner 
que  l'euipcii30ii.acai^nt  tbroniqm?  par  lo  pLoiiib,devieiiae 
la  tûMse  d'une  altôratlou  permanente  dâ  cet  organe. 

t'armi  tl'autreE  cûïneideiices  accidentelles  qui  prnvo- 
quèri^nt  h  mcTt  des  individus  ayant  oDert  antérieure' 
ment  des  acâd«^nta  de  aalnrnisme  cbrouique,  je  attirai 
deox  cas  de  gaDgrèoe  du  pooman,  deux  de  pneumoaie, 
on  cas  de  cancer  de  l'intestin,  et  un  du  foie,  deux  d'al- 
coolisme chronique. 

Les  médecins  du  dernier  siècle  avaient  vanté  l'effiea» 
cité  des  préparations  de  plomb  contre  la  tuberculose 
pulmonaire,  cette  pratique  a  été  abandonnée  à  mesure 
quo  l'expérimentation  clinique  eut  démontré  que  les  ré- 
sultats ne  répondaient  pas  aux  espérances  que  des  idées 
d'induction  pure  avaient  fait  concevoir.  On  avait  cru 
remarquer  que  la  tuberculose  pulmonaire  était  rare  chei 
les  ouvriers  que  leur  profession  exposait  à  l'influence 
nocive  des  émanations  de  plomb.  Le  fait  en  lui-même 
n'est  pas  absolument  vrai.  J'ai  rencontré,  moi-même, 
sur  vingt-quatre  des  saturnins  qui  ont  succombé  dans 
ma  division  d'hôpital,  après  avoir  présenté  des  accidents 
d'empoisonnement  chronique  par  le  plomb,  chez  trois 
individus,  des  tubercules  pulmonaires  à  l'état  de  ramol- 
lissement, et  même  des  cavernes.  Chez  ces  individus, 
l'affection  organique  des  poumons  a  offert  des  symptô- 
mes généraux  peu  marqués,  ce  qui  a  lieu  également  dans 

(i)  Pouio,  Soc.  mid.  dm  Hôpit.  â*  Partt,  11  joUlel  18e0. 
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(i'aiitre&  cas  analo^utis,  c'esl-à-ilire  quu  ralïeclion  »e  dé- 
veloppe aprèfl  une  ftélérioratioti  prolongée  et  considé- 
rable de  rorganismCj  comme  dans  ladyAcra&ie  alcooliique, 
Ches  tin  peiDlre,  atleint  pliisimirs  fois  de  colique  «t 
d'une  paralysie  des  muscles  extenseurs  des  avant-hras, 
j'ai  vu  uue  lulierculose  pulnaotiaîre  présenter  un  du  ces 
arrêts  r^ommun»  dans  le  cours  de  la  pbthbie .  Six  pi>ÏDlres 
en  bMiments,  ri"ayant  jamais  offiirl  au  eu  a  signe  d"«tiv 
poisoDUenient  salumiti^  furant  atteint»  de  tuberciilo5«< 
pubnonair'e^  Cette  affection  Oludiée  lians  ses  symplômcs. 
et  dans  sa  niarclie  heî  j>résente  rien  de  itpc^cial.  Je  cuài 
pouvoir  conclure  do  cetlt  aualy:i>e  cliuque^  que  l'absorfH 
Uon  des  lûulécules  do  plomb,  u'empAcho  pas  la  tubercu- 
lose pulmoDaire  d'apparaitrej  que  les  symptûoies  de  la 
tuberculose  ne  diEîèrent  pus  de  ceus  que  l'on  conciatt, 
enfin  que  la  préexielenco  de  sympt6iûes  d'iutoïJMlion 
satumina  u'est  pas  ua  obstaclo  au  dévuloppemeDl  des 
tulieiculea. 

CommciQt  cas  diverses  lésions  sodI-oUi»  coûrdonnèM, 
à  quels  symptAmes  donnent-elles  nataaance?  C'«sloeiqui 
me  reste  à  étuJier. 

Fotain  (l),  après  avoir  relaté  la  description  d'un  (W 
de  gûuttech€Z.  ud  aalurniDj  ajoute  qu'il  ««l  hapos^ible 
de  Yoir  là  une  coïncidence  purement  accidentelle  delà 
gûultti  avec  l'intoxication  salurnlDoi  la  goutte,  on  le  &ftit, 
est  trèii-rart^  ii  Tbûfi^ital.  Go  que  Putain  affirmadt  reluti- 
vement  à  la  classe  ouvrière  de  l^aris>  je  le  répéterai  â  pro- 
pos des  ùuvricrsi  de  nolro  ville,  la  |j;outtu  y  est  d'une  ei- 
Irime  rareté,  t't  dans  aucune  uutro  unaladio  je  n'ai  db- 
s^rvé  do  BympLAmcs  de  Quxiou  goutLuusa,  auHéi  souvent 
que  chez  les  sujets,  «lul  présentaieut  leis  signes  de  rem- 
poiaoniieniout  par  le  pluiub.  La  (joutte  peut  survenir  tn 

(1)  P*i*in.  Sot.  ma.  Oei  tlipUini*.  l»  nukrs  Itifiti. 
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Ef  BE  LA  OOLI-QÏÏE  Dfi  ?tQlt1IAnl9rR 
dihfirs  desJuncideiaUAaturiiiDs,  i|Uelqtiefais  dleapparaU 
en  même  t(*mp3  que  Ipj*  coUqiiL'Ss  et  cela  plustedra  fois, 
Itucqucv  a  piiblié,  daa*  les  itulietim  de  Ifi  société  médicale 
éa  àèpitûux,  un  fait  où  cette  coîDcidenca  est  des  [»lus 
ÎDjcentcsiableia,  Oo  doit  tejveDdanl  DOtof,  que  Tintoxi- 
cation  a'a  pas  lioaoin  de  se  manii^sater  par  les  aymp- 
lAmeiii  qu'on  lai  attriiiue  enl^néral  :  la  goutte  peut  appa- 
mllre  mAm«  chea  un  peintre  n'ayant  jamais  ou  de  colique, 
d«  paralysie,  ou  d'autre  accident  de  «aturni^ihe. 

L'inleniiité  dea  symptûdiea  de  Ja  goutta  articulaire 
"fiâunK  iHjau&oup  clust  les  «atumJQs,  quelque/bia  cba- 
(|iie  Ouxioti  est  fugiaïc»;  l'articulation  demeuré  f^on- 
9éi3  quelijUËJ  jours  seulement,  et  celte  Ouxion  repa- 
nll  sur  un  autre  arûde.  J'ai  indùpé  que  cette  fluxion 
(KiiLvaiL  parler  sur  \&&  gaînes  tendin^us^a^  plue  rarement 
il  est  vrai,  que  sur  les  arliculations.  Dans  aucune  de 
œi  observailE904,  le»  topliu3  ne  »e  sont  ouvort»:,  ce  qui 
avaiL  m  lieu  dane  un  certain  Dombre  de  cas  ptUïlîès 
ulérieiireiueillt 

Vax  ifldiqué  plua  haut  que  lodd,  éi  d^antres  patholo- 
ptet  avaient  attribué  à  Ja  goutta  uu  certain  nombre 
des  tétions  diu  rein,  que  l^ou  conetato  à  l'^xameQ  dea 
tàdavrea.  CliarcoL  et  Coruil  ont  refusé  de  recoonattre 
daiM  les  caractères  aDalonil(|UË9  dûunéâ  par  Todd,  le* 
iiuli4:«ad^une  origine  goutteuse  de  la  lésion.  Jt»  n'eatre- 
i*i  pas  dans  cjette  discussion  purenient  anatouniquE?,  je 
tiena  à  insister  sur  quelques  symplèniie»  «I  iniques,  peu 
^ludiés,  et  qui  Jndirjueul,  if  me  aenibb,  ua  état  de  sonif- 
Irance  de»  voies  ufiuiiires.  Cbez  cerlaiûS  malades^  on 
J^Qt-Qulre  à  la  suite  Je  riotoiication  saluruLue,  des  trou- 
bl*»dans  reierétioii  urinair^;  aiosi  k»  urines  sont  ren- 
dues avec  p^ioe  ;  uu  de  mes  malade»  a  cU':  atteint  au  dé- 
bat d'uDè  colique  sâlunLine  d'une  rétention  d'urine. 
L'itrtae retenue  dans  la  vea^io  dùL  être  évacuée  deux  jours 
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éb  Buite,  au  moyen  dâ  la  sundëj  ce  malade  n'avaiL  eu 
antéilûuf fument  aucun  accident  de  ce  genre,  le  canaS  de 
Tnrêtre  était  libre  dans  toute  son  étendue. 

Chez  quelques  saturnins,  j'ai  observé   comme  tons 
les  pathologistes,  des  douleurs  lombaires  assez  vives, 
coïncidant  avec  d'autres  douleurs  spontanées  dans  les 
deux  testicules  qui  étaient  rétractés  et  fixés  contre  l'ori- 
fice  externe  du  canal  inguinal,  comme  dans  la  coliqne 
néphrétique;  il  y  a  à  peine  quelques  jours,  j'ai  pu  re- 
cueillir un  fait  du  même  genre.  Cet  individu  atteint  de 
constipation,  n'avait  pas  de  vomissements;  les  urines 
étaient  sédimenteuses.  J'eus  recours  à  des  boissons  alca- 
lines, et  en  deux  jours  les  douleurs  lombaires,  ingm- 
nales  et  testiculaires  avaient  disparu.  On  pourrait  peut- 
être  attribuer  ces  accidents  aune  hypéresthésie  du  plexus 
spermatique  et  rénal,  influencé  par  la  cause  qui  agit  sur 
les  irradiations  abdominales  du  grand  sympathique  ;  il 
e^t  intéressant  en  tout  cas  de  montrer  cette  action  8pé> 
ciale  sur  la  sensibilité  du  testicule,  et  sur  le  cremaster. 
L'exploration  du  rachis  montre  dans  quelques  cas  de 
saturnisme,  même  en  l'absence  des  irradiations  testi- 
culaires indiquées  plus  haut,  un  ou  plusieurs  points 
d'hypéresthésie,  sur  les  parois  latérales  du  rachis.  Ces 
perversions  de  la  sensibilité  nerveuse  peuvent  coïnci- 
der avec  des  irradiations  dans  les  nerfs   sciatiques  de 
chaque  côté.  Ces  symptômes  s'expliquent  parfsdtement, 
quand  on  se  reporte  aux  lésions  de  la  moelle  épinière 
décrites  chez  quelques  saturnins. 

Les  lésions  de  l'appareil  circulatoire,  comme  celles  des 
reins,  ont  une  forme  très-chronique.  Je  n'ai  jamais  vu 
chez  les  sujets  atteints  d'intoxication  saturnine,  l'affec- 
tion du  rein  se  caractériser  par  les  signes  de  l'inflamma- 
tion parenchymateuse  aiguô.  Dans  aucun  cas,  je  n'ai  con- 
staté l'existence  des  urines  sanglantes,  de  la  fièvre.  An 
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tonlTiire,  lieEUieoiip  de  malades  n'oal  nËinarqué  aucun 

«Icrunsement  s^ri'auï  do  la  saaté,  avant  l'invasion  de 
l'flecLdenl  qui  provoque  la  mort  Ainsi  un  peintre,  dont 
j'ai  reciieilii  l'blstoifB,  et  qui  n'avait  ]aiuaLB  eu  ni  mala- 
ili«s  grave»:,  n'  surtout  d'hydrofiiâie»,  fut  atteint  SiUbite- 
ment  dl'iiae  hémorrliagi^  cérébrale  qui  détermina  rapi- 
Jiiaifnt  Ea  mort,  L^tixamen  du  cadavre  Mb  reconDâîtfâ, 
*iilrie  les  lé-ftioiis  de  l'ii^morrhagie  cènébtale,  une  néplifite 
cbroDÎqiig.,  par eacliyinalHUS'e,  arrivèa  à  «a  périodo  cbro- 

Leslésious  du  ccËur  sûuL  laleutes  dans  leur  origine, 
«leela  n'çtouuera  pas,  si  L'on  songe  qu'elltiji  consisteul 
le  plus  souvent  dans  des  hypertrophies  du  cœur,  sans 
lésions  valvulaires  ;  elles  restent  longtemps  latentes  et 
saos  provoquer  d'accidents  graves.  Gomme  beaucoup 
d'hypertrophies  simples  du  cœur,  elles  peuvent  exister 
de  longues  années,  sans  provoquer  de  lésions  secon- 
daires, et  d'accidents  généraux  graves. 

J'ai  eu  recours  contre  les  affections  saturnines  à  beau- 
coup de  médications  vantées  jusqu'ici.  Je  dois  avant 
tout  consigner  ici,  que  dans  près  de  la  moitié  des  cas, 
j'ai  réussi  par  rélectrisation  des  muscles  grands  droits 
de  l'abdomen,  à  calmer,  à  guérir  même,  pour  quelques 
heures  au  moins,  les  horribles  douleurs  de  la  colique 
saturnine.  Cependant  ces  douleurs  reparûssaient  le  plus 
souvent  au  bout  de  quelques  heures.  Le  chloroforme, 
la  limonade  sulfurique,  réussissaient,  en  général,  moins 
que  les  purgatifs,  encore  ceux-ci  n'agissaient-ils  le  plus 
souvent  qu'au  bout  d'un  ou  deux  jours. 

Le  traitement  de  la  paralysie  a  toujours  consisté,  soit 
dans  la  faradisation  des  muscles,  soit  dans  la  strychnine 
par  la  voie  endermique. 

Je  n'ai  perdu  qu'un  malade  atteint  d'accidents  ner- 
veux ;  comme  l'enseignait  si  bien  Rayer,  il  y  a  bien  des 
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années,  je  me  sub  a'bBtena  Ans,  éttiBsions  songuinoa,  et 
buTûé  ans  purgatils,  et  anliKpasmfïdiipes  légers, 

L'iodiira  de  potassiuin  vanté,  il  y  a  quâli^ns  anaées, 
comme  inoyeD  de  giiérir  VintosicHilioD  saturnine  ehro- 
tiiqun,  et  du  s'opposer  aux  dévâloppetnâuls  de  la  ca- 
chexie, ne  m'a  pas  donné  lea  réàiillals  annonce b.  au&ei 
ne  pourrai-je  pas  coiuseiller  l'u«age  de  c«  médicaineiil 
qui  m'a  paru  inefficace  dans  cette  roaladie. 

CoKcLcgiosH.  i°  La  colique  végélala,  dite  de  Normandie, 
ne  s'uljâer^e  pas  daua  notre  localité. 

On  y  reocontre  au  contraire  des  cas  d'cmpoisonnty 
luent  aatuminj  qui  révèlent  une  forme  grave,  el  ae  ter- 
mi  aent  qu'ai  qiielois  par  la  mortj  pat  suite  du  dévelop^ 
peineBt  d'accidents  du  cdio  du  cœur  on  dea  reins. 

2»  La  goutte  eaturnioft  existe. 

3*  Les  léiilous  du  cœur  l'hoi  les  saluniitLa,  e^uMsleat 
le  plus  souvent  en  une  hypertrophie  simple  an  véûlri- 
cule  gauche. 

4°  La  ntïplirite  chronique  parencbymatf^uio  «»t  com- 
mune chez  le»  lualadea.  Son  développement  est  lent,  et 
a  et)t  jamais  £kcct>mpagué  des  «ymplAtnes  de  la  forme  aJgUK. 

B°  L'int4.<xicalioa  saturnine  D^enipèclie  pas  lu  dévelop- 
pement de  la  tubert^ulose  pulmunaire. 
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Les  ouvrages  classique»,  les  recueils  périodique»  «ur- 
tout  renferment  Thit^toire  de  maladies  ^Uteiuls.  iVasâim 
qui  oui  guidn,6oil  upoutauémcut,   &oJt  èoujj  l'îiiiluenfc- 
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fwfflJiijifalioiiKMQlh 

kfnWiéfisçn  raiso 
'«"ration  du  Ipclenr 
r^«e  do  son  art.  , 
>»rKwil!*  pmûdiqu 
"»"plM  dp  guéri  60] 
«îWiliqnedufûie,  j', 
*«ipl«s.capendi!ntc 
'*'npoiDt  de  vue 

•«««le  encore  bien 

*«a",etc.  Fidèle 
l*»  à  J'analyse  cli, 
'*«  «pue.  variée, 
flïvaatagonel 

''"^  feeue.lU  ai: 
■;     ■  ™  ^rcir,  ^ue 

'■^^rt^T''  de 

'■'^^^^l^Mdiup. 
"■  «rt 


à  vaistoim  de  la  crËAtsiLr-rÉ  oe  l'a^^citë  m 
d'unfl mèdTration > Molbeurensfiment, ces observadoTij!  iso- 
lé*^, [tulitiéi'ii  c^n  raÏKon  Ae  leur  rareté  même,  fijEent  [h«u 

«Itefiliciii  tlu  lutteur  cl  nri  !>r Haïrent  pière  tjans  la 
piralt(fni(>  df.  f-aa  art.  Atii^it  tljina  cea  derniera  temps» 
nos  recmiils  [>rîricnliH|Hf^s  eorf  [jistreiil  fréqueninieDt  des 
BinnplE>^8  dn  jTii^riaon  d'ai^rili»  crvns'écutivB  h  ïa,  li'^iiioti 
!jpbilili(pio  Ju  foie,  j'en  ai  nioi-niPiii*i  public  quelques 
exemples^  {^epnxidiuit  cb  etujrt  est  loin  d'èlre  épiiiaé,  eiLT' 
loiil  an  pînt  à^  vtj0  d««  iiHitCAtiona  thérapeuliquea.  U 
unas  r«slo  encore  bien  des  pointm  à  pcbiircir  relali%'6cneiil 
mx  »sc\\«É  dfi  k  cirrhust!,  Je  la  phlbiMe,  dei^  lufiladlios. 
du  «TOur,  «le.  Fidèle  au  plan  dw  tnoo  recueil,  j'ai  donc 
lia  àl'ajialyBe  clinique  des  obsen'ationa  recueillies 
è  de«  épûL|Eies  variées^  el  qui  OUI  ail  poiat  de  vue  du 
l'élude  l'avantage  rôell  que  les  maladfiB  ont  été  sQÎvis 
pendant  pluAÏcynrs  années. 

Je  n'ai  rePueiiU  aiimin  exemple  d'aacite  dite  idiopa- 
Uiiqnef  et  malgiré  l'^uloritù  de  Fécok  ancitinne  et  inéEUQ 
d»  nos  eotilcmporaiiis  dont  j'estime  les  couiinissance», 
j'Iiésite  è  croire  quB  le  iiasard  ait  êlè  umins  favnrabie 
pour  moi  que  pour  niea  coUfei^nes.  tiette  différence  <k 
ri»utlata  tieoL  {muil-èlro  à  en  qii«  j'ai  eu  le  ra«  s^vanla^i» 
chczqmlquea  iiialadt^s  doul  je  donnerai  robwrvalioQ  da 
pttQVbir  uUtiudre  asses  loit^tetnp^  puuf  tu 'a^isurer,  par 
rrantn»*!!  analuiuique,  de  ta  cause  de  l'iiscilti,  et  je  l'ai 
trouvée  dans  l'altération  des  viscères,  des  vaisseaux  ou 
do  Bâiig.  Je  crois  donc  i'o|iinion  de  Heanler  (t)  trés- 
futtiléo,tit  malgré  la  discusiiun  très-savont*  de  II,  Gin- 
U'uc  [2],  rascitt!  idinpathiquo  uib  semble  renFt'rniBr  daos 
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fll  Ifmri  CintriK, 
«ÏH»,  fuk,  18B6»  I.  III,  *rl.  Asriw. 
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son  cadre  des  faite  qui  viendroat  successivement  se  rau 

tacher  à  d'autres  étate  pathologiques .  *" 

On  a  rattaché  à  l'ascite  spontanée  les  énanoi»«       . 

offrent  ce  caractère  important  qu'ils  Ruérissent  h««„ 
gbj  fréquemment  que  les  ascilTsde^^^^^ 
Rilliet  (1)  s'expriment  absi  à  cet  égard:  «  S    «L 
jugeons  d'après  nos  observations  et  d'après  <^Û«,T 
docteur  Wolff,  cette  forme  serait  peu  grave    sa  "f  t 

réguUèresonpeud'intensité,rabsLcedeL;;uXt' 
en  feraient  une  maladie  dont  la  guérison  s^^éZl 
facde;  eUe  sera  plus  sûre  et  plus  rapide,  si  uTtVte 

Le  cas  «„iva„t  semble  rentrer  dans  cet  ordre  de  faits. 
Observation  I.  -  Ascùe  survenue  quelques  temnsTn^ 

^erçantdeRouenresSejuVearefu;^^^^ 
nn  peu  déhcate  mais  qui  n'a  fait  aucune  maladiejir 
Le  frère  aine  de  ces  deux  enfants,  Charles  L^S 
atteint  à  l'âge  de  6  ans  d'un  rhumatisme  ^^l'cda^ 
aigu  et  consécutivement  d'une  affection  vdvuTaÏ^  ^ 
diaque  qui  a  entraîné  la  mort.  Le  père  et  la  mèîHel 
enfants  jouissent  d'une  bonne  santé 

Joseph  L.  a  été  atteint,  en  août  1866,  à  l'âge  de  4  ans 
dune   coqueluche  intense;   cette    névrose  qui  a  d^^ 

(J)  Banhaet  Rilli„,  j^^j.  j^  » 

mai.  <M  snfanu,  9>  édit.,  toL  U,  p.  «6, 18M. 
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jamrier  iSfiTj  on  a  T(ïmar<{ué  que  le  ventre  de  Teatantaug- 
memUit  de  volume,  AiiCMnedoul'Hur  arcusH^e;  il  aie  fut 
présenté  vers  celle  époi^ue,  il  avaU  alora  un  épaucbe- 
irientcDDïi livrable  deIi4|uid'U  dmiskcuvilè  ûg  l'abdomen^ 
pea  d'appétit,  aiiiaigrtâ«cu]i3iil.  Aucun  des  gauglloiiii 
Jjiaijbalhiques  du  co\,  ties  umuxhres^  ni' avait  aitgmeuté 
de  volume,  Le  jeune  malade  fui  présenté  à  Blacbe;  Irai- 
teraont  par  l'huile  dii  (oie  de  morue  et  l'iûdure  de  fer.  La 
tuméfaction  du  ventre  diminua  peu  à  peu^  et  au  mois  de 
juin  I667f  il  ne:  restait  aucunt^  iraca  de  liquide  dain^i  le 
{i«rituiue.  Oa  ne  reconjialsiiait  alor»  aucune  trace  de  tu- 
méfacliou  gaiigLiauuaire  daa»  le  vi^utre,  [tas  de  sigoe  de 
périlfinitu  Lhrûniiiue.  L'uniaut,  avait  etigraîssé  t;l  som- 
blailjoinr  d'uDe  honuo  sauUi.  Annm  signe  de  lésion  daus 
lespoumoua. 

Au  commencement  de  juillet  1867,  JoRepb  L.,  com- 
menta À  se  plaindre  d'unedouleur  duns  le  geuou  giiuckii, 
avecun  peu  do  claudicalîon.  Je  reconnna  alors  tea  signes 
(l'une  coïftlgie  gauche  eouiuieaçante.  Lti  jnalaJe  fut 
astreint  au  repos  absola,  on  eul  recours  au  IrailemËut 
géuérat  par  les  agents  anlietrumeux  et  des  vésicaloires 
turrartieutalion.  Après  1^  nioisdest^jonr  atl  lit,  l'aniélio' 
radonful  graduelle,  et  couslanlc  ;  dan*  lea  premiers  mois 
de  1H63,  Josepb  L.,  niai-cbait  sâus  aucuue  claudica< 
lion. 

J'ai  revu  renfant  plu^îeur^  fois,  et  luie  dernière  fois 
en  1873.  L'cufaDt  ne  hotlait  plus^  il  f2;ardail  seulement 
une  délomiation  légère  do  la  région  foïale  gAUche  et  d« 
k  fesse  du  luême  pète.  L'espin ration  do  l'abdomen  me 
p-ermeltoit  da  ronstatcir  qu'il  n'y  avait  aui:uue  lésion,  le 
volume  dti  ventre  était  noruial  ;  aucun  symptôme  d'altè- 
nition  organique.  Josepb  L.,  pouvait  être  eoDaidéré 
comme  guéri. 
Fûul-il  ranger  i'asci le  observée  chea  L.,  dans  lacaté* 
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eonodes  a.dtes  idiop,ithlqn«s,  la  raltacher  à  la  fom« 
..mf»leu.e  décrit.  y,r  fiudd.  ou  à  J,,  dt^,.lio«.  d" 
g.nRhoû.lyniphaUqa...La,ple«ou  tuberculeuse.  Nou. 
connaissons  à  peine  depuis, me  dous^ainfl  daimi^s  b  dé 
Seiierescente  tireuge  ou  amylacée  du  fuie,  .iRcore  i«s  tn„' 
nm..aa.e.  accirnso.  .o^t-dle.  presque  e^du^ivetTen; 
.a,i^tomopa1holopiqu.s.  A  pris  avoir  él.  pmdamée.  incii- 
rablo»,  1.3  Jésians  acykc^ea  du  foie,  ont  perdu  au 
Tnom.eo  partie,  leur  caractère  confiant  d'iticurabilUé 
Or,  la  J.«roo  amylacée  da  lol^  a  été  rencontrée  .urlom 
dans  le.  m^  adie.  des  o.,  dan.  la  lubercuU.atio^  du  nou 
iDOO.tder.nte.tin.au.d,  dan.  le.  c«.  du  ^1;/;": 
!■  cuB  veuo.1.  d'étudier  la  path.géDle  de  l'a^ciurpem-X 
étr,  rapportée  iuiie  lésion  in  tes  lia.  le,  os.euse/tuberou- 
k,i.e.  Ck..I  eofeûl  atuLercnlisalion  domcuro  iréqm^. 
ment  h..lee  à  quelque,  orgaue.,  u'«,t.il  pas  po.^iHe 
qu«  cett«ascile,  ait  éià  oc.asiontiée  par  un(^  tuLrculU 
saUD.,plu,  ou  u,oi..  él^udue  d..  ,^.ngliou.  Jy„.pb*- 
Uques  ou  du  péritoine,  qui  aurait  guéri  ? 

Le.  fait«  de  ce  geur.   u.  *\>b.erveut  pas  seuleta^nt 
à^.l.  preouere  enfonce.   D.u.  r.h^crvrUou  «u.  ^^ 

m^t  peural,  et  b...  que  c.tle  circou.taaee  Lh  L 
reod^  1.  pro.o.l,e  plu,  j^ave,  cepei^daul  lascile  eu 
une  durée  très  tûnrle.  -«scjie  eut 

dan.  la  pi,.re-  MU.  S,  Agée  de   U  au.  a  i^^^ 

^TLt  l  '"'  *'^'  *"*"  ^'  ^"*  *"«*•»»«  d'un  rhume 
temen  .  A  1  âge  de  14  aus,  le  IS  février  1868  elTfot 
pnse  le  lendemain  d'une  période  measlrueîirqJiAv:! 
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affnrt  riflO  d'atiormal  dan»  aan  ûpijijMs,  m,  quïotîté<Hl  W 

duni»?,  du  douleurs  vives  daus  Jb  Teatre  occaitaul  princi- 
paJenieDl  rbyi^ochundru  droiL  A  la  Hulla  d«  cisa  douleurâ 
i|ui  Lliii]inu4.'ri:iiL  ra}dd.9in«nt,  l»  volunau  de  l'abdlomtin 
uugotBiita  rapideiueal.  La  m^ilecin  {[ui  doaiiail  dea  sulas 
Il  L-BUejeuuft  iillc  constata  r4:'.Kblfjti(;ttd''iin  épuiichidintinl 
ahuuduil  diiflâ  l'aidoiueu,  et  lu  uiulaile{|;ariJalia  Ut.  Lv 
S  juars  1868,  Ju  f  j;»  appelé  lI  exuuiiuer  cMe  jeûna  malade 
aviecla  wédecm  habituel,  je  trouvai  roLdoiiien  voluniU 
□aux,  dîâ tendu  par  un  épanche lufnt  qui  occupait  M. 
moitié  inférieure  ot  était  pai-faiLtiiuent  recuuiiai&aaLle 
pu  une  matilé  sa  dèplsimiit  JanA  ie.s  chau^eLueiitii  de 
ptisibloQ,  et  par  unts  Quctualicm  maaifeak.  Dana  le  1/3 
ptifttirieur  ol  inférieur  du  c6lé  droit  de  lapoilriiiti,  on 
cuUâtaLiit  uneniatité  trù*  marquée  avec  reapiralioa  broa- 
«hii|UË  profande  el  égopbonie.  Heapiration  faible  au 
MQjlutit  dîe  la  plère.  (Budiijeoiiuagti  de  ttiloture  d'iodd 
sorle  veptrti  el  la  cÛLé  droit  du  iLorax.  TeLiUe  do«ea 
d'iodoni  potaseiuai,  ) 

t)ans  le  courant  du  aïois  du  mars  1S68,  i'amC'lioratioii 
dans  J'étal  de  la  jtruuo  nia]nde  fut  proyrtf&sii  ve  etcouslûûto. 
Le  vetltreJ^ep^lt,  au  comiaeiic^ment  d'avril,  auu  volutue 
presque  Qomial. 

Le  38  aviil  1668,  la  jeune  malade  vint  ma  tonjulter 
chea  moi  j  jô  ne  retrouvai  plus  de  tra&e  d'épancbeui'eul 
dans  la  cavité  |iéritoiiéale  ;  «inpàlem^jul  dans  la  partie 
«upént^ure  du  ventre,  priaci|)aieniotiL  ki  long  du  khIoii 
iraaavijrai!.  Il  u'^xistedu  re*te  aucune  tumeur  dans  k  ca- 
vité aLdauiiualB>  Ddiia  la  i/'À  iururieurts  de  la  plèvre 
droit»,  la  respiration  est  plus  faible  (qu'ailleurs  ;  la  sono- 
rité diiius  ce  poial,  Ebt  niuiuB  dévebppéa.  Murmure  rcs- 
piraluïre  affaibli  également  dana  la  fosse  susépiueuse 
droite.  Aucun  signes  murbldo  du  cAtè  dut  r-ceur.  Laj^uue 
tivaUde  c»l  restée  un  peu  faible  et  pile  sans  dyspace,  ni 
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toux;  Tappétit  est  bon. (Continner  l'iodure  de  potassium 
et  les  badigeonnages  de  teinture.) 

J'ai  revu  de  nouveau  Mlle  X,  le  17  juin  1868.  L'amé- 
lioration a  progressé;  l'embonpoint  est  revenu;  les 
menstraes  qui  avaient  manqué  depuis  le  28  février  1868 
sont  revenues  le  7  juin,  elles  ont  eu  leur  durée  et  leur 
abondance  ordinaires.  Les  urines  sont  comme  toujours, 
depuis  le  début  de  la  maladie,  parfaitement  normales,  et 
n'ont  jamais  contenu  d'albumine.  On  retrouve  à  peine 
les  traces  d'un  ancien  épancbement  à  la  base  droite  de 
la  plèvre,  le  murmure  respiratoire  est  un  peu  afiEaibli 
dans  ce  point,  comme  dans  la  fosse  susépineuse  droite 
où  la  paroi  thoracique  semble  un  peu  moins  élastique, 
et  le  son  moins  clair  que  du  côté  opposé.  Mlle  X,  trouve 
comme  ses  parents  que  son  rétablissement  est  complet. 
J'ai  revu  Mlle  X,  en  1873,  la  guérison  est  parfaite. 

La  cause  des  épancbements  dans  les  cavités  séreuses 
est  manifeste  dans  ce  cas  ;  l'affaiblissement  de  la  respi- 
ration au  sommet  du  poumon  droit  permet  de  rapporter 
à  une  tuberculisation  la  cause  de  l'épanchement  dans  la 
plèvre  et  dans  le  péritoine. 

La  résorption  du  liquide  épanché  dans  rtd>domen  s'est 
faite  ici  avec  une  rapidité  remarquable  ;  un  mois  a  suffi 
pour  la  guérison.  La  résorption  a  été  graduelle  et  sans 
aucun  phénomène  critique.  Cette  issue  de  la  maladie  m'a 
du  reste  surpris,  autant  qu'un  de  mes  confrères  avec 
lequel  je  fus  appelé  pour  voir  cette  jeune  fille.  M'aurait- 
on  pas  pu  rapporter  ce  cas  à  une  ascite  essentielle,  si  la 
coexistence  d'un  épancbement  pleural  n'avait  fixé  l'at- 
tention sur  la  lésion  encore  peu  considérable  du  poumon? 
D'autres  médecins  voudraient  peut-être  attribuer  un  rôle 
palhogéuique  considérable  à  l'époque  menstruelle  qui  a 
précédé  l'apparition  de  l'ascite.  Les  symptômes  survenus 
au  moment  de  la  menstruation  ne  permettent  pas  de 
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sonpçonner  i'exisleacerd'uD  épEuicbcmect  iDQaoïiùaknre 
»ubAi^,  d'unt^  de  ces  hydropÏKÎCH  iibrmeusofii,  cammeles 
nomniaii  Vogfil,  varié lÉ'  du  léaion  péritonéale  que  l'ana- 
tomie  palliologique  a  indi^piée,  mais  qui  ne  correflpoind 
pas  aune  variété  clinique  déUiinniDëe. 

Sans  ûiei"  rejeler  cetle  variélé  d'oâcitellbriiieuec,  nous 
béaitotLS  k  rangor  le  fait  rapporté  plu5  àaut  dans  celte 
Ciité(;orJQ  morbids. 

DepuL»  Jonglemp»,  n  ohr  savons  que  le  po  ri  loine  p  eut  être 
cheîJe  ttiberculein.  le  siège  d'épaucbeia^iiU  Aa  diverses 
nattorea:  k  câtê  de  la  périlonile  tubercaleuso^  cesit-àHlire 
d'an  èpancboment  riche  en  fibrinoel  pouvant  parcourir 
toateï  les  pbaso»  des  produits  pblegoLaaiqiies  des  sé- 
reuses, consécutivement  à  la  prodndion  de  lubercule»^ 
oa  rencontra  d'autres  épaacbooieals  sans  (ulicrcules 
dans  les  cavités  séreuses  du  péritoine  ;  ces  6paache' 
meule  CLpninilainuiEtt^ires  BurvienueEit  en  général  ou  sous 
l'influence  d'an  état  cachectique,  d'une  alti^ratioD  circu&e 
uu  aniyla&ée  des  glaodes  abdominales,  ou  d'uue  altération 
do  la  naliire  ou  des  eondi lions  do  circuktîun  du  sang.  Il 
semble  d'après  les  faits  puhliés  jusqu'à  présent,  que  celte 
variété  d'èpanrbnmeïnts  séreux  non  phlogtuaïiquuft  «oit 
moins  Imbiliicllfimi^nt  curable,  i|ue  les  épanchemonts 
dits  ËiibinllauiamLoîre»,  cousécutifs  à  uu  dépAl  plus  ou 
tnobs  abondant  de  tubercules.  La  gravilù  de  la  première 
variété  d'ascito  dépend  do  la  gravité  de  la  cause  générale 
qui  bi  produit.  S'il  était  permis  d'arguer  d'une  ana- 
le, on  pourrait  rappeler  qu'une  certaine  variété  de 
plenrésio  suhaigut)  qui  se  inanirestui  au  début  delà  tui>er- 
euli^aliou  guérît  IréquBiiiment  RVi^c  une  grj.udo  rapidité', 
et  cela  presque  sans  le  i^ecours  de  la  tbérapeulique, 
Peut-6tre  eu  est-il  de  uiéine  de  ces  nseites. 

On  a  signalé  il  est  vrai  la  guériaon  spontnaéR  et  rapide 
dt"  quelque*  périlonitPB  tubcrculou^cs^  mai»  on  a  suritrat 
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claES-è  au  DOtnbre  fl(>  cps  ascîles  ifnTnbles^  celka  rjiai  aV- 
cnmpagnaient  li'un  f  panrUf^menl;  ffonairiéralHi,  *t  qïii  dnn- 
naiëOit  !i™  rapidenienl  à  ]a  formation  d'aJhérenoes  {rellti- 
1(^11  srs.  De  là  ces  douleurs  aourJ^S,  cel  énipàLemeiit 
gétléTaï  de  ta  mas^e  des  cîrconvolulions  înteslinale^j 
caractère  slliîêïl  sipinalé  par  Grisolle.  A  cette  dç^i^riptiDii 
cliissiqiiedes  ï-pançhritnents  Béreuxdu  péritnîne  ohserjêa. 
çbe£  les  lufeerculeui,  et  rusce [bibles  dn  guêTison,  j'ajoute- 
rai les  ascîlRs  abûndante».  On  a  vu  la  ré^orfitioD  delacoU 
lectton  séreu!ie  s'opérer  rapidemeDt  \  il  n'en  eat  pai;  ioD' 
jours  ainfti,  comme  on  pourra  le  remarquer  dans  l'ob- 
servation 5u"é vante.  Le  fait  recueiiUi  cbez  un  bommo 
adulte  pTCScnl«  une  analoçie  avec  le  précédent,  c'est  la 
succession  d'uni  épanchemenl  dans  lu  vérltoine  et  danak 
plëvre,  enlln  aprèsla  guérigonde.  ces  affectiotiB  des  sé- 
reuses, une  aUératicui  dés  gangliods  li^mphabqnes  éa 
col  tt  d'une  c5le.  Cette  observaition  est  empruntée  à  ma 
pratique  particnlière* 

OssetiVATioB  m. —  Ascite prùbablemeitt  lub^cuiettse.-^ 
^panchement  inierair^rent  dans  ta  pierre  droite, —  Guéri- 
son  de  fasciie  et  ék  l'épanchetneiti  inirapteMntL —  Goitfîa- 
ment  lies  ganqtiom  da  œi  et  ostéite  coslaie  cansficiOioe.  — 
L>  kgé  de  ^i  ana.chet  d'atelier  dans  uti  établi snement  îD' 
dtistriel  de  Hanen,  jouit  habituellement  d'une  bonne 
aanlé;  i  l'tge  A^  32  aas  ;  il  a  été  abbjint  de  douleurs  rbu- 
maliamaks  polyarticLilaîresanii  guferireul  au  houtdetpiel- 
aam  semaines  de  durée»  Il  n'a  gardé  depuis  cette  attacpie 
di;^  rhuinf^tiame,  ni  ballâmenls  de  cicur,  ni  dyspuée.  ÏHins 
le  (■oinni«Uf.«Hnient  de  septembre  1867,  il  a  commencé  à 
éprouver  un  peu  de  dyspnée,  s;in-?  loux  ;  il  remarqua 
simultanémunt  une  augmentation  du  volnmo  du  ventre. 
Aucun  IroitUe  digeetiE.  Il  n'a  jamais  clé  atteint  de  sy[»hiliï 
et  n'a  pas  nbuHç  de  liqueurs  atcooii)|ues.  Je  l'examinai  k 
3t  Beptfimbrt'.»  rtxanicn  du  tborai  ne  me  permit  paa  de 
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A  L'HISTUmS  DE  LA  CURABiLITÉ  PE  L'ASCiTE  SU 

reconnaître  la  présence  de  tubercules.  L'aascaltation  et 
la  percussion  fournissaient  les  signes  de  l'état  normal. 
La  1/2  inférieure  du  ventre  était  occupée  par  un  épan- 
chement  liquide,  qui  donnait  une  fluctuation  manifeste, 
se  déplaçait  dans  les  changements  de  position,  remontait 
presque  jusqu'à  l'ombilic.  Pas  de  fièvre;  aucune  tumeur 
ou  apparence  de  lésion  organique  dans  l'abdomen.  L'u- 
rine ne  contenait  pas  d'albumine.  (Eau  de  Vichy;  infu- 
sion de  digitale;  purgatifs  répétés  au  moyen  de  pilules 
bleues  et  de  purgatifs  salins.) 

La  diminution  du  volume  du  ventre  s'opère  graduel- 
lement ;  vers  le  milieu  d'octobre,  on  constatait  è  peine 
l'existence  d'une  petite  quantité  de  liquide  dans  les  ré- 
gions les  plus  déclives  du  ventre  ;  la  partie  supérieure 
du  ventre  semble  comme  un  peu  emp&tée.  Le  cœur  n'offre 
aucun  symptôme  morbide,  pas  de  trace  de  matité  anor- 
male, les  bruits  du  cœur  sont  faibles  sans  aucune  altéra- 
tion de  timbre,  sans  bruit  anormal.  Vers  cette  époque, 
L.,  accuse  des  douleurs  légères  survenant  en  avant  et 
au-dessus  du  sein  droit,  sans  aucun  accident  fébrile.  Je 
constate  le  19  octobre  1867,  quand  je  fus  appelé  à  exa- 
miner le  malade  de  nouveau,  une  matité  complète  dans 
la  moitié  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière; 
dans  cette  étendue  on  entend  une  respiration  bronchique 
profonde  et  un  retentissement  égophonique  de  la  voix; 
un  peu  d'affaiblissement  du  murmure  respiratoire  dans 
le  reste  du  poumon.  (2  vésicatoires  volants  successifs,  en 
arrière  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  diurétiques  alcalins  ; 
quelques  purgatifs  salins.) 

Pendant  la  fia  d'octobre  1867,  la  pleurésie  droite  di- 
minue graduellement,  la  toux  persiste,  l'auscultation  et 
la  percussion  permettent  de  constater  une  diminution  de 
la  matité  et  un  retour  du  'murmure  respiratoire  qu'on 
entend  profondément.  Pendant  les  deux  dernières  se- 
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marnes  d'octobre,  L.  remarque  le  développement  rapide 
des  ganglions  lymphatiques  du  col  auniessus  de  la  cU- 
vicule  gauche.  Au  commencement  de  novembre  1867,  on 
constate  8  ou  10  de  ces  gangUons,  tous  du  volume  d'une 
noisette  à  peu  près,  sans  adhérence  à  la  peau  qui  n'offre 
aucun  changement  de  couleur.  A  peine  3  ou  4  ganglions 
au  côté  droit  du  col.  Ces  ganglions  sont  tous  assez  rap- 
proches  de  la  clavicule.  L'ascite  a  complètement  dis- 
paru.  (Badigeonnagede  teinture  d'iode  sur  la  paroi  tho- 
racique  droite  et  sur  le  ventre;  iodure  de  potassium  à 
prendre  à  l'intérieur  en  solution,  à  la  dose  de  0  gram.  50 
à  I  gram.  par  jour;  huile  de  foie  de  morue.  ) 

L'amélioration  de  l'état  général  continue  tout  le  mois 
de  novembre.  Le  2  décembre  1867,  je  trouve  L.  dans  un 
état  beaucoup  plus  satisfaisant;  l'appétit  est  revenu-  la 
dyspnée  est  peu  marquée.  Le  côté  droit  de  la  poitrine' ne 
présente  qu'une  diminution  de  «on  avec  un  peu  d'affai- 
blissement du  murmure  respiratoire.  Expiration  un 
peu  prolongée  au  sommet  droit  du  poumon.  Nulle  part 
de  râles.  Aucune  trace  de  l'ascite.  (Même  traitement) 

Vers  le  milieu  de  juillet  1868,  L.  a  été  atteint  d'un 
abcès  froid  à  la  partie  antérieure  des  quatrième  et  cin- 
quième côtes  gauche.  Cet  abcès,  ouvert  artificieUement, 
s'est  cicalnsé  en  quelques  semaines.  Depuis  lors,  l'éUt 
général  de  L.  est  resté  satisfaisant.    - 

La  succession  des  divers  phénomènes  présentés  par 
ce  malade  n'est  pas  le  trait  le  moins  saillant  de  cette 
observation.  Comme  chez  les  deux  malades  dont  j'ai  rap- 
porté auparavant  l'histoire,  l'évolution  tuberculeuse  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  a  été  très-peu  inarquée  ;  c'est 
àpeme  sj  j  ai  pu  constater  une  modification  dans  l'élas- 
ticite  et  la  perméabilité  à  l'air  d'une  partie  irès-circons- 
ente  du  poumon  droit,  cependant,  on  voit  se  succéder 
sans  mterruption  une  ascite,  un  épanchement  dans  une 
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pJivre,  aoe  hypertrophie  des  ganglioas  lyrophaliqu»  du 
col  el  OBB  ostéite.  Dans  robs«rvation  I  Tascite  a  été 
tm^e  d'oi»  eoxal^fl.  Aariaus-uous  été  lémoin  dans 
ee  ets  de  f»its  exceptiouDeU^  je  n«  \i  crois  pas.  A  cdl«  de 
la  tnbtfnetiltcalioa  que  je  désignerai  sous  Ja  noai  d'uloô- 
reuHi,  eC  qui  auiùne  la  destructioa  plus  ou  moi 
da  pareachyme  puJmonaire,  eL  souTent  une 
lie  lésioDs  cacheciiquea  éteodue^  dans  bs  viscères,  oa 
rencenlre  nue  autre  forme  dans  laquelle  ralttàralioD  do 
poimiQa  est  limité«,  «'airdte  même,  biea  qua  les  lédons 
tecoadaireA,  dilea  catlieclLciQes,  canliouenl  leur  évola- 
lifin  palbelegique.  J'ai  socreut  éiudio  cette  terme  de 
pblàtsie  lente,  «lie  a  une  durée  beaucoup  plus  lon« 
pe  que  celle  qiii  sert  de  type  à  la  plithuie  ulcâ- 
rense  dan«  dos  ouvrage^!  classiques.  Je  me  réserve  de 
revenir,  dan»  un  autre  travail,  sur  ce  sujet  ialéresftuil; 
ce  que  mon  expérience  p«rsaiuieUe  me  permet  d'aTârmer, 
e'Mt  qn'nn  certain  noaibri;  de  ees  lésions  secondaire» 
piérÎBsent  d'ellos-Tnêcne»^ 

M.  Bazin  a  indiqué,  avec  cjuelques  autcnra,  une  forme 
spéciale  do  pblbîsie  qu'il  notriua  scrofuleuse.  Uérard  «t 
Coniil,  dans  leur  récent  ou^Tage^  oui  nié  F^xistence  de 
cfltte  forme  de  tuberculose,  et  nous  partageons  leur  opi- 
nion; les  fait»  coiuiLgaés  ici  n'ûlSrent  aucun  des  cacaciërea 
d4  la  scrofule . 

\*s  épancbemenls  périlouéaux  curaliles^  camme  cLbë 
nw*  Irois  mulades,  appartinanent  donc  à  une  forme 
laale  delà  phtliisie,  daii,sla«]uelle  tu  tubercule  a  un  effet 
plcitûl  irrilatUqtiui  deslrucleur.  Je  crois  qu'il  importe  do 
tennailre  c^stte  varîélé  œorbidu,  car  sa  conaaissfuiee 
liflurra  taira  porter  au  inêdcciu  un  pronosLic  moiiis  défa- 
vorable que  uci»  etudeâ  aati^neures  nous  auraïeuL  pnrlè 
i  le  faire. 
J'ai  observé  cliez  une  tuberculeuâ^e  une  ascilpi  qui  a 
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guéri  par  an  mécanisme  indiqué  déjà  par  plusieurs  au- 
teurs. 

Obseryatiow  IV.  —  Tuberculisation  à  marche  lente. 
Ascite  tuberculeuse  guérie  après  une  ponction.  Ostéite  des 
côtes.  Albuminurie.  Mort.  —  Couenne,  Félicité,  àgie  de 
2S  ans,  entre  le  9  mai  18S6  dans  ma  division,  à  l'Hdtei- 
Dieu  de  Rouen,  salle  XIX  ^  n**  10.  Toujours  d'une  fùble 
santé,  elle  a  commencé  à  éprouver  à  l'ftge  de  9  ans  des 
douleurs  abdominales  vives  ;  ces  douleurs  la  retinrent 
au  lit  pendant  près  de  deux  mois.  A 14  ans,  les  menstrues 
se  sont  manifestées,  elles  ont  toujours  été  irrégulières  et 
peu  abondantes.  A  20   ans,  récidive  de  douleurs  in- 
tenses dans  le  ventre;  C.  demeura  souffirante  pendant 
près  de  deux  ans.  A  l'&ge  de  24  ans,  G.  entra  à  i'Hdtel- 
Dieu  de  Rouen,  dans  la  division  d'un  de  mes  collègues, 
pour  un  œdème  généralisé  du  tissu  cellulaire  ;  elle  de- 
meura près  de  six  mois  à  l'hôpital.  Pendant  ces  diverses 
maladies,  C.  n'eut  que  peu  de  toux  et  jamais  d'hémop- 
tysies.  Vers  le  milieu  d'avril  18S6,  augmentation,  rapi- 
dement croissante  du  volume  du  ventre,  qui  nécessite 
son  admission  à  l'hôpital.  Je  constate  alors  un  amaigris- 
sement marqué  ;  l'abdomen  est  le  siège  d'une  tumeur 
ovoïde,  s'élevant  jusqu'à  l'ombilic,  ne  s'étendant  pas 
dans  les  Qancs,  et  ne  se  déplaçant  psis  dons  les  change- 
ments de  position  de  la  malade.  On  perçoit,  à  son.  niveau, 
une  Quctuation  très-distincte.  Matité  au  sommet  de  chaque 
poumon,  avec   respiration  bronchique;  dans  le  quart 
supérieur,  quelques  craquements  humides  et  râles  soos- 
crépitants.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  permettent  de 
constater  dans  l'urine  un  précipité  abondant  d'alba- 
mine.  La  dyspnée  augmentant  et  la  distension  de  l'abdo- 
men devenant  chaque  jour  plus  marquée,  je  pratique,  le 
27  mai  18S6,  la  paracentèse  de  l'abdomen.  La  ponction 
donne  issue  à  'nuit  litres  environ  de  sérosité  citrine.  sans 
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mélange  de  pseudomorahninK's.  La  pal^ntloo  du  ventre 
permit  de  ri'rnnTinilre,  après  Tévacualion  duliquiJe,  an 
lîiDpIteinCEit  cnnsîdt'rable  de  l'alidfinie^ii.  Les  jour*  siii- 
ranlB,  l'adjTiamiw  aiii^ento  ;  persîstanco  des  douleurs 
ajbdnmhiaifis ;  dîarrbèe,  EinasarL|ue;  auciino  reproduction 
et  Tsicite.  H  ortie  3  sr>plQinbre  l8iW. 

Aultkpsie.  Induration  du  tiers  anpérienr  dechaïqne  pou- 
mon; lul>ercules  pou  nombraus;  les  une  jauDàCres  cBKéêTuc, 
les  autres  calcaires.  Adliérences  gi^mJrales  d(^»  circonvolu- 
lioDSmtflstiiiale.'i.eDLreclks,  dcpfltde  tufeorcales  jaunàires 
«I  crétacé».  Ea  arrière  de  la  miaâsâ  du  l'into»!!»  (srèle,  en 
«vsnt  de  Flasortion  du  méaetitèrQ,  on  rencontrait  une 
ttrité  limitôe  par  des  adhérence»  à  paroi»  Iî^sas,  el  puo- 
TWil  contenir  k  lêlo  d'nii  fo'lîia  à  ierme.  Le  fond  de  etitle 
tmiè  atteigaait  la  partie  supérieure  do  l'utérus,  mais 
n'ûyait  aucune  <;oiitliiuitéavec  les  annexes,  ni  avec  los  o  vai- 
nwqtp  n'oflrajont  pa.s  de  itvslea.  Liquide  gélatineux  en 
I>flJte  qaanHlp  dans  ctîtte  cavité. TtiberculBslilan-bAlres 
des  dtuî  trompes,  qui  sont  volutnineusca  ot  noueuAo». 
Pitil  abcès  à  la  surface  de  la  dnq^uièmc^  côte  droitft,  à 
éat  pouce»  en  dehors  do  l'aiiiculation  syncliondro- 
slenuile;  nécrose  de  ia  cAto,  bvec  un  séquestre  commen- 
^t  A  se  dotacier.  Oatéite  des  ueuvièmo  ol!  dixi^ma  cAtes 
^ttSB,  qui  sont  telleraeut  friabl&g,  qu'^ëllej  ae  fracturent 
puduit  l'examen.  Pas  d'uJcéralions  do  Ja  mnmbrann 
■dipease  do  l'inlcalin.  Foie  volumineux,  j au n a  st  bril- 
Iml  i  la  foupc.  Reins  rolniaîneux,  d^unô  couleur  jau- 
nilre,  pre!«qiie  uniforme. 

An  point  de  vtiG  dis  révolution,  cette  obatirvatloa  pro- 
wnte  plus  d'uno  analogia  avec  les  prèeédenief;  mémo 
^Totnliotiiontc  de  la  tui>4irculi£atiou;  mâma  locaiî&alioii 
iil  produit  inorbidc  k  une  étendue  liinilce  du  poutnuu; 
■êmB  coïncidence  d'une  ascito  ot  d'une  lésion  des  os. 
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Df  ia  ettrabiîM  de  roicite  liée  à  tijiê  phie^mmis  aubai^ût 
^dti  péritûtTie.  On  a  cité  un  céttâiii  ûombïe  d'ai^dles  con- 
séculivea  à  une  inÛammatiaTi  subaigûe  du  péritnhte;  on 
leur  a  mèam  donné  le  ûoid  d'IiydropcrUoaies.  La  cli- 
nique il'ArLdral,  le  traité  Jr»  maladifl»  de  Vabdomeo  de 
Bauiberger  (1),  celui  d'flenocW  (2),  en  renlËrimeiiit   des 
exemples.  Cette  assimilatioa  palhogénique  de  cette  variété 
d'aBcite  knnu  pcritouiia  esl-elk  jus^tiflée?  C'e^st  «  qniie  ne 
peuae  pas  Bâsnier  (3)  O'tsst  là,  si  Ton  veut,  diUl,  nn 
eierupW  de  cette  forme  rare  qu'^ou  peut  appeler  ascite 
aiguë  fébrile,  mais  uqû  tme  astitupar  pêriUiraite»  car  on 
ne   B^ufail  au;ourd'buL   qualifiei'   de  phlegnuasique  un 
proceaauB  morbide  par  cela  sâuleifUêllt  qu'il  aune  TQardi^ 
rapide   et    qu'il  ûolndde  avec  uu  «tat  fébrile.  Il  faiil 
ciependsrat  reEuarquer  qu'un  certain  nombre  au  cuoios  de 
ce«  a»cite9  surviennent  k  la  suit»  d'états  nïorbidea  qui 
occaBionnunt  uu  étal  pblegmasiquci  des  viscères  de  râb- 
doïuen.  Ainsi}  une  femuie  de  43  uns,  qui  el  succomM 
ep  4Bti9  daoa  mon  aervicâ  d'b^|»ital  des  suilea  d'un  rélré- 
ci«»çmeut  de  la  valvule  mitrale  du  cosur,  avait  été  atteinle, 
à  33  anE,  à  la  suite  d'un  accouchemeiiLt,  d'une  ascite  saiis 
BUftsarqua.    Cette  aacite  devint  te.Lle[ueut  conAÎdérabie, 
que  Tûll  dîlt  recourir  deui  fois,  à  13  JOUTS  d'inl^rvaUe, 
à  la  paraiC«Dtàs«  de  Tabdomen.  11  n'y  eut  âucuae  récidive 
d'ascite;  cette  femme  guérit  couipiébeiueuLDaus  c«  fait, 
l'acHWuchediâtiit  &vait  pfcbabletUËDl  produit  un  étal  d'ir- 
ritation lente  du  péritoiiuî,,  CJipable  de  produire  Ijacila. 
Dans  robseivationeiiivaQlefUnÊ  lésioû  cbiMsuique  des 
voies  urinaires  doDua  lieu  au  même  développeinenl  d'une 
hyriropiaie  dons  le  péritoiue;  cbez  cfl  lualndé,  l'asdta 
gaérit  également. 

(1)  Oâmbert»,  \iieùov  tiiami.  àtr  PathoUtgi»,  Ërimncw,  vol.  Vt. 

(S)  Henoeb,  CnierMbt  KrankKMen.  3.  édUion.  Berlin  1863. 

(3)  Besnier,  DM.  Encyelop.  du  iciencei  médieaUê,  vol.  VI,  p.  4M.  18B. 
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OaaavjTiOîf  IV.—  Heïrécissemeni  wrétral.  —  thfêtom- 
phnie  chronique  iiauMe.cmisç'ciitive.  —  Amte  ^uériswTit 
tpomanémeut.  —  Pneumonie  quelques  mois  après.  — 
Mwt.  -  FonUitLe  (l'iarru}^  à^ê  de  fiû  ans,  tnarchoiid 
amliulajit ,  d'uno  taille  moyenne,  maigre,  âDlre  le 
!•  moi  186C  à  riIôlcl-Diou  de  Rouen,  salie  six,  n*  2. 
Apres  plasieurs  liliiWiorrLagies,  l\  a  été  alleiat  d'un 
fétrécisscnieiit  de  rtirètre,  et  à  rà^è  de  ZQ  aua,  peailaut 
uu  »Éjour  à  SaJnt-FierrË-Miquelon,  d'iins  lialiile  urétrale 
lu  niveau  de  l'en;;!»  péuoscrotal.  Cette  fislule  {iit  traitée 
OUI  eolouies  par  La  iiilatatio&  gradaeUo  du  canal  de 
riirètïB  ttVfC  des  bougies.  Après  des  soins  prolongés,  ou 
obtiat  la  ({uémciii  de  la  fistulu,  mais  il  «et  toujonr»  re&lé 
depuis^  uue  Lréquence  anonaalc  de  la  iiii{^tîon,  lui  état 
catairhal  et  purulent  des  uriaes. 

Fontaine  entre  h  rndluL-DJeii  pour  &e  faire  eoiguer 
d'nfi  malaise:  survenu  depuis  quelqines  semaïues  ;  inappé* 
tencei  4|Ut}lqiiea  envies  de  vomit,  frissons  erratiques  par 
la  fréquence  des  miciiona  a  beaucoup  aug- 
lé;  elles  attuijjueot  par  fol»,  dans  une  nuit,  le  chiffre 
iie2â;ks  ariues  uu  peu  niuqueuse»  »ciut  purulentes, 
k  uiei'oscopi^  [lermet  de  constater  la  présence  de  glo- 
^rfilea  de  pus  trèS'caraclérlsL^uea  dans  ce  liquide.  La  eicft' 
Iriee  ds  raacicuiie  fistule  u  ré  t  râla  est  encore  très-recou-' 
umiabU.  (Tis.  pe^tor.,  tiis.  de  bourgâcms  do  sapin; 
lit»), 

DaoA  b  courant  du  moia  de  tuaî  1666,  âans  aucune 
aggravation  des  acetdenU,  on  conatato  la  présence  d'un 
p«u  de  liquide  daDg  h  cavité  péritoiiéale;  aucune  dou- 
leur à  la  palpalinu  du  ventre;  quelques  frissons  eetile- 
menlpar  d^ouiëuIê.  La  sécrétion  urinaira  ttst  peu  aban- 
danle,  l'uiiue  toujours  purulente  et  muqueuf^e.  (E'répa* 
ratiott»  dd  dij,'itale  ;  quelques  puryalifi,) 

L'ïugtneutatioQ  de  l'ascito  esl  rapide ^  dous  Im  prti- 
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ajera  joura  de  juin,  l'ajccumulation.  de  la  sérosité  périto- 
nûal^  était  telle  qu'elle  avait  ilisténdu  la  ckitrice  outbU 
|î(^ale,  et  que  son  onfi<^  aiiiDâttait  largement  rindicâteur 
du  sujet;  UD  peu  d'œdème  treB-léger  des  memlirea  iofé- 
rkura  étùt  eeulemeut  anirenu  dans  ces  dernier?  temps. 
L'exploration  fréquemment  répètéei  ne  pei-met  de  cons- 
tater aujcuoe  lésiou  du  co!ur  ou  du  foie.  (Les  diuré tiques 
sont  varies  ;  asls  âlcàliiis,  tuitilUTâ  à^  canth&rides.)  L'as- 
cilo  deimeure  stationnaire  jusqu'^àla  fin  de  septembï^. 

Dana  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre  lâ&G,  b 
quantité  des  urLaes  évaciiée  chaque  juur  devient  plus 
aboadante  ;  dans  Teapace  d'une  seuio  fstiimaiDe  ra&cLtc 
diminue  IrÈs-notableinfiiit  d^  quautitc, l'œdème  noté  dans 
les  doruiers  temps  aux  deux  JAtubos  u'i;xi&te  plus.^  Au 
coDCHuen cément  de  Dovemh^re  (B^(>,  la  liquide  ÎDtrtpé- 
ritonéala  eoraplétenient  diapaim;  Upalpationdu  ventre 
demeure  toujours  indolore,  et  ne  fait  découvrir  aucuiie 
production  anormale  dans  sa  cavité,  aucune  luméfacùoo 
des  orgauea  qu'elle  renferme  ;  aueuné  circulalioa  sup- 
plémentaire des  téguments  du  ventre.  Les  urines  die^ 
meurent  toujours  troubles  et  punileuies.  (Vin  de  qiiin« 
quiua  ;  régime  tonique.) 

Fp  reste  dans  ma  division  jusqu'au  27  avril  iM7. 
Dan»  c^ît intervalle,  aucune  reproduction  de  raseiten'i 
lieu;  quelques  douleurs  sourdes  dans  lea  teiuâ,  par  mo- 
ment£.  A  na  %ùKXio  de  l'IiApitâl,  k  santé  géuérale  ètiît 
bonnii,  et  T embonpoint  feveuu. 

Fontaine  est  admis  de  nouveau  dauï  mon  eervice  le 
21  mai  1867  ;  it  a  eontinué  à  éprouver»  depuis  un  mois, 
des  douleurs  lombaires  ;  depuis  cinq  ou  six  jours,  il  est 
atteint  de  toux,  d'un  peu  d'expectoration.  Matité  dans  les 
2/3  inf.  postérieurs  du  poumon  gauche,  avec  respiration 
bronchique  faible,  et  râles  souscrépitants  (  Looch  ayuc 
kermès  ;  vésicatoire  volant  sur  la  poitrine  ).  Aggravation 
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rapidii  Je  I  etaL  du  tnahdv;  cîtma.,  un  |iou  de  délire;  mort 
loi"  jain  lHti7. 

Eittmi'n  du  codovre  le  S  juin  i8fi7,  à  neuf  bture».  Au- 
i^jiDe  raideur  caria vériqua  ;  pasdetraroa  do  putréfadiou. 
Maigreur î  nucun  mikmo  d«s  membres  Lnférieurfl. 
Cerveau  el  moulle  non  examiné». 
Aucpû  cpauicheineEt  dans  Jea  plcvres.  (.lii]«]H:|ue9  adbé- 
reDC4?5  celluleuse»  au  sommet  des  ileuï  poucnona,  pneu- 
monie an  deuxièmo  degrés  de  toute  retendue  du  lobuia- 
(wiflargaucbe;  LépatisatioD  grise,  B^anMlcc,  parsemée 
de  «Irié*  grisâtre*,  avec  ^'lanulations;  pneumonitjueB. 
Friabilité  extrëmo  dn  tissu  pulmonfiire,  qui  b 'écrase  el 
»a  réduit  en  bouillie  par  la  pressioa  ;  peliius  concrétions 
iwaadomembrnneusos  molles,  daas  le»  petites  divisions 
broflchiqtics^  1^  lobe  inférieur  du  ponmon  droit  est  d  une 
Douleur  un  peu  brunâtre,  pesant  et  donne  ii^stie, 
cciapei,  à  nn  peu  de  liquide  sau^uiaoltint^  iiHllement  oért; 
l^p&rencbyme  pulmaaaire  peaantj  friable  et  ntdJeanent 
acre  ab  laisse  déchirer  facilement';  il  présente  leâ  carac- 
i«fe»  d'une  conpiHistiunpuUjinnaire* 
Aucune  trace  dtiluberçule*. 

Péricarde  sain  ;  pas  d'épaucbeinent  dans  le  péricarde, 
d'adbérwiiceA  ou  de  plaqueslaiteuses  ;  bj  c«iir  d'nti  voJuiae 
ordinairif  ne  prùseutait  pas  do  diiaUtinu  descavilési 
ni  d'allé  ration  d'épaisseur  d&s  parois  ;  les  valvule»  étalent 
saines  et  les  orifices  qa'elJ««garni.i9ent,  présentaient  leur 
diamètxM  normal , 

Ancnn  épaiicheinent  dans  la  cavité  péritonéale,  adhé- 
renee»  andenoes  formées  par  des  bande»  cellul«uses, 
Uehes  kI  peu  résistantes  dans  sjuelques  partias  de  son 
étendue;  ce»  adhérences  cellnleusos  étaient  surtout noin- 
bfBUwaaiir  la  face  convexe  du  foie,  eteutre  laa  circon- 
viïliilioni  intestinales.  Le  ffrand  épiploon  étendu  comme 
une  tarj^w  toile  adhérait,  dau»  pinsieurs  points  de  ftun 


^néve  et  de  &oq  bprJ  libre,  à  La  partie  Biitèri«iu«  de  la 
massË  uiies^lmale.  Duis  ks  deux  fosses  iliaques  et  dans 
le  bassifl,!*  périlûine  pariétal,  comme  le  viscéral,  pTÉsenU: 
daoB  stuL  épaisseur  des  tAche»  de  plgmeot  aoiràtre, 

Âucoce  altëratioa  de  U  putl«  eztèri^itre  du  tube  di- 
gestif ^  P^  ^^  traces  de  pulréCaftioD  ;  ra,ppeDâlee  iléo* 
ccBCsl  était  &ain.  Muqueuse  sloiiiaicale  ua  p8U  rainoUJ«i, 
sans  aucune  tr&cË  d'ulcération,  on  d'épaÎ2gi»&emetit  pu- 
liel,  La  maqa^Q&e  de  U  Elu  de  Tiiitestiti  était  saiDe. 

Le  foie  d'um  yolume  normal  éUÏt  à  peine  aiigmeaté  d« 
volniue;  d'urne  couleur  pâle,  »ana  aucutie  trace  de  dégé- 
AérescèDce  grai&^usë.  La  vésicule  biliaire  peu  voloml' 
veuse^  contenait  une  petite  quaùlitè  de  l»ile  Quîde  et  peu 
topcée.Veiué porte  s«in«i  i^on  épaissie  et  perméable. 

La  raie  légèrement  augmentée  de  volume  était  «une 
dans  sou  parenchyme  couime  dans  &on  enveloppe. 

Héliécb&ement  fibreux  de  Turlitre  vers  le  poiut  muk- 
utuis  delacourbuFâ  membraueui^e  de  Turètie;  dausce 
point  la  peau  qui  recouvre  rurètre  était  adbèreute  à  la 
partie  externe  du  csjiaL  La  muqaeuae  faisait  corps  tvae 
le  tissu  fibreux  et  les  tuuiques  sûusjaceutes.  Dans  le  point 
dti  rétrécissement  qui  était  considérable  el  diminuait  !« 
canal  de  mûiliéi  teki-ci  était  dévié  «n  S.  la  portioEi,  pruv 
tatique  de  Furètre  olïfait  un  épai^sissement  de  lamu- 
quEMi&e  surtout  au  uîveau  du  veruinontauijira  et  ducoMe 
la  vessie  ;  la  prostate  était  saine. 

La  vessio  présentait  les  signes  auatomi^ues  d'une 
lésion  aucieDDé,  la  niuqnuuse  était  considérabkineùt 
épaissie  les  colouues  cbaruues,  développées  ;  aucune 
ulcération,  de  la  muqueuse;  l'orifice  vésical  de  l'uretère 
gauche  était  considérablement  rétréci,  et  laissait  diffici- 
lement pénétrer  un  stylet  détrousse  ordinaire.  Ce  canal 
escrélHur  était  très-dÛaté,  ayant  à  peu  près  0*. 01  de  dia- 
mètre] après  une  étendue  de  O^.OS,  cette  dilatation  dimi- 
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Quuil  graJufiillemenl,  cepeodaol  auUe  pari  ce  canal 
n'avait  son  Jiamèlrd  uorinal.  Ld  boiii^intil  gauche  était 
dilaté,  mais  Ik&  calices  rulativeniunt  beaucoup  plus  qua 
le  baïsiDtit,  ïûi  dilatations  dtis  calices  atlelguaieut  pres- 
que la  surluce  du  l'or^auc  qui,  dauii.  quelqu&a  points^ 
n'avait  que  O'^.OOi  k  0,fJ06  d'ij]>aiss€ur.  Entre  cca  diluta- 
lions  de»  caliasEï,  l'épaissutu'  du  ti^su  du  roiu  est  plus 
praude,  ce  parBnclij-jiit!  J'uue  couleur  rotigêjauu&tre, 
m^sï  cl  gratniluux  à  sa  surface,  vSre-  mug  sériu  de  petits 
atameloas  d'un  blaucJEuoàtru,  cujre&poadaut  auï  calk^s 
dikléa  at  séparés  par  dca  point*  granuleux  rougoàtrea  de 
DéphritËcliraDiqua. 

L'uretère  droit  ctul  oioius  dliatc  qua  Iti  gaucba,  soD 
itrilice  vêsical  àvuit  âuu  diamètre  rormal,  le  iieiii  droit 
L'tait  a[iktl,  aLro p Lié,  réduit  à^puu  prës  d!(3  la  moitié  de 
soû  voluiuo  et  iipeu  prùa  au  quart  de  sua  épaiàsour;  le 
iMUsinet  et  les  callcee  ^t^eut  mama  dilatés  qwa  ceux  du 
reinfjaucbe;  leur»  memltraur'»  épals»i^à,  d'un  bleu  mat. 
Le  paf euirbjfUKî  dj  rein,  adliéreiit  d'une  mauléro  iiitioie 
t  la  fibreuse  d'euvelopptî  plus  que  celui  du  cAtô  upposé, 
pfésaiitait  uu  grand  uùuibrf  de  p-uliles  iné{<;aliltia  rou- 
j^iâlres,  sana  grauulations  di^Bright  ;  aucune  uppar«nctt 

L^a  deux  capsules  «urrénalea  étaient  saines. 

La  veine  cave  iuférieuro  était  saine  dans  toute  sou 
ik'ûdtte»  sans  aucune  oblitération  ou  rétrétisseoieiit. 

L'histulredecemaladt!  pré&enlc  plusleuraphénomêDes 
oi»olilea,  L'aCectiou  des  vuiuni  urinaîrea  datnïL  déjà  de 
tO  années,  iiTidijaique  où  l'ascile  slî  manifesta.  L'état  des 
uriuBS,  l'eKamcn  des  antre*  urgaiMis,  nw  rclld  pas  CDiuptu 
<U'  Tapparition  de  l'épaucbtmBul  sèrtujt  dans  le  péri- 
toine. Dans  des  coiidiùojiis  an  ulules  à  cultes  où  sa  trou- 
vait fticirs  F.,  OH  voit  souvent,  sona  l'influença  d'un  état 
«^hectique,  m  manifester  un  anaa arque,  bydropisio  ea- 


r 


N' 


i-_i.  ."'  ^■•'•fivUe  qui  dk- 

Cite  «»&.  «  ■^^."^/'"^  pW*?iB-,ie. 
ium  B  t  pu  été  Ute.  OBc^^  il  «♦  !_iT^      j  *^ . 

^  »t  fait  4él»|  ch«  ^  „>*1^^  undU  q™  l>x*^ 
*» ûrg>n«,  ^rfe. la  nMyit,  témoiçiM  dm  triTsil  «wé- 

«.,  les  t«b«  pi^entaina  et  réf.«s«i,*«iieiil  de  «r^ 
Lames  ponioiu  do  pëntolne  vis«vi-aJ. 

LohwrjâliDii  de  F.  démontre,  i  me^  yeoi,  l'exirteiKe 
d«^  1»  «t.!  «eheetiqi*  d'ime  phlegniasi*  ,ubaist«  dn 
péfitoiiMi  pMi^t  sanr^mr  d^  ie  eoars  duoTmalMi. 
chronique  de,  reii«  el  d«  U  vessie;  celte  phletonsie 
produ.l  on  epanehezpenl  .ve.  prédominance  d'hydTpiM* 
et  q»"e*lBu«epbbleduder««^lBtion  rapide 

Cette  variété  d^ydropi^ie  btnipérilo»éale'*e  appro- 
che d«..  beaocoup  de  celle  .^ui  peat  survemx  à  U  Jui(* 
A^  couches,  ou  dans  d'aotr..  affeclion*  de.  vi.cèrP.d. 
labdonie.  J'ai  e.  r.cca.b„  d'.>b,er.er,  en  T^g', 
cb.z  une  femme  de  47  an.,  ayant  depuis  17  «u  d« 
«ymptôme»  d  une  gastrite  chronique.  une4»éritonile  sur- 

^.irrmin»  par  une  lonauerii^J^  ^  {"^  Vrl^liir,  £amm,fu 


^*«  l)«iiqQeinea 

•^i sje  da  péri 

d  Une  i|ua 
■ — ""^1  »n  poini 
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•"^^^^'r?.  resuit 
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bft  LA  cvBJuium  De  Liscm  sn 
m»  amuarquB  sùnuluné.  Cetfai 
{kUqnn**'*  ^  pécitoim^  6il  ïortout  reoiarquable  p«r  ta 
loerétion  d'uu  quantité  considérable  àa  liqoidâ  «Uns  le 
péritâioe,  <tt  point  dt  limulef  oiie  ascile,  aa  bout  àe 
quelques  Mmûoes  des  symplâoKS  adruamiques  app«. 
rurent  H  délemùnèrent  U  m«t.  A  l'aQtop»ie,  je  trouvai 
QDe  gutrile  cbrooiqne  avec  bjpcr^ophie  couaid^rakle 
des  luiùquci»  d«  la  n^poo  pjrkrîqiM,  et  dd  épancbeokettt 
iiéuMHTLagîçae  àaam  la  périlcâae;  éat  pMudomembraiies 
léecatM  racoavfaiflaft  Iw  dnanTolntimis  intestinale». 
Lefoûj  la  rate,  les  reins  et  k»  vaÎMcanx  n'ofi^aiêat 
AiieaDe  Itiioii. 

Ces  faits  semblent  donc  »e  rattaelier  à  un  état  suliin- 
flaatmaloire,  résultat  possible  de  la  phlegmasie,  d«  divers 
orgiane^  don»  l'abdomea. 

Si  la  pathi>géDie  semble  érÉdeole,  le  mode  de  ^érison 
n'eaeft  pas  cioins  très-curie  ni.  Se  Feinari|uerai  ici,  que 
ïtA  wcillalioDS  dan»  U  qtioQtilé  du  lik;[uide  des  osâtes 
demeuienlfton vent  inexpliquées.  J'ai  reoranlré  lia  cer^ 
taÎB  nomliTe  de  ces  taitfi  qui  ne  sont  pus  rares  en.  niéde- 
eioet  et  n  ont  paâ  encore  X9ça  d'tQlcârprélatioii  utiafai* 
jautc.  Il  e»t  permi»  de  se  demBDider  si  lea  aa-eites^  aune- 
ixanl  dons  ces  conditions,  ;^érlcséat  souv^int  par  une 
augrntîiiUtioQ  noruiiiiii  des  «xcrétioa*.  Otte  dernière  iup- 
posiliotk  a  été  admise  par  tuu&  les  nuteur^;  oo  â  cilé,  en 
ett«\  1 1)0  n  nombre  d'ob^t^rvations  dans  lesqnell^  j  une  ex  agé- 
ratioasubile  et  rapido  dti«ejccrélî<9ae  normales  aurait  coin* 
cillé  avec  h  résorplioii  de  rêpancbemcut  mlrapéritoDéal. 


L'asdte  ruméculive  aux  maiadtes  du  cœur  û'a  pas  k 
métne  pathogeuiu  que  o^llo  quti  jet  viens  d'étudier.  Ou 
en  rapporte  l'origine,  dausk  [jlupart  d<^  ouvrages  cla»- 
siqu<!!S,  àuiittAlaM>  niécanii]Ue  du  sang,  (lar  i^aiU^  d'uae 
IcHion  plus  on  moins  marquée  du  £ang  dam  le  foii?.  bVliy- 
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dropi^ie   provoquée  par  cet  ob.tacla  «u  cou.,  da  ,^. 

^puve  de.  causer  ftjjnyaiit^,  pour  .a  produire  .  ce  ..Si 

di.T?org.mq^e3duc,i,ur,  et  principalement  le^  lé.ioasd^ 

tre^graves  de  1.  d.^muiio.  de.  .^créticn.  or>r«il. 

Dans  le.  maladies  du  c«>ui-,  laïcité,  prédo«,m.ot«  «i 
lo.g^eo.p.  .tatia«.aire,  indique  doa.,  L  général  1 
.ffecuon  ^condair.  du  foie,  «urloM  «i  raLarq^;  Tl 
défaut,  au  m  peu  marqué  rekUveojeiit  à  l'bydronm. 

Udb  foh  développée,  ra;,cite  de.  maladies  du  c^ur 
persiste  le  plus  .ouveU,  et  eoo.tilM^  un  élément  de 
prono.Lc  d  une  gravité  considérable.  Daqg  les  malaJiP. 
du  ...r   dit  n.nLar,  rbyp.ré.ie  hépatiqJne  p    t 

n,oo.et.tou  existe  b  caBho:.iB  cardiaque,  où  le  .ys4me 
vas.d„,re  tout  eutier  e.t  dao«  une  condition  morbide  et 
cù  la  slase  est  deimitiy«  dans  tout  le  dépaTtement  de  h 
voiue-porte,  ^a  l'époque,  en  un  mot.  où  loi  peut  «i>.. 
tater  la  pseucio cirrhose  des  maladies  du  cœurrcetto  pm 
position  D'est  vraie  qa'aulâiit  q^eee  caractère  diocur^i- 
lite  n  est  attacké  qu'aux  ascites  considérables,  c'eal  du 
moins  1  opinion  de  Besnier.  car  il  ajoute  daus  un  antre 
paB^iag,,  de  son  travail  ;  .  Dans  l'aÉFectioQ  cardiaque 
a*cite  p«ut  diaparaître  au  moiua  pour  «a  temps-  .i  la 
le«on  cardiaqu,  per.i.t.it,  k  circulation  peut  enco.^  *e 
r^^laruser,.  l  étatgenéral  s^aiuéUorermomenta«émei.L. 
Cette  question  de  la  curabilité  permanente  ou  tempo- 
™ri^^  i.??*^  °®'*  ^"^  indifiFérente  au  praticien.  Je 
mets  de  côté  la  question  de  la  guérison  absolue  pour  ne 
m  occuper  d  abord  que  de  la  guérison  temporaire.  Jus- 

llTti^"-"*  ^*"''"''  "^P^"'  ^*°«  une  maladie  du 
.««r  d  obtenir  une  guérison  de  l'ascite?  Peut-on  encore 
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aipémor  proloi)g;er  quelque  leuipa  la  vhï  du  malade  lors- 
qu'on aëiit  Forcé  da  necjiurîr  A  la  paraceulèse  alKlomt^ 
n«te1  Ce  8ont  là  autant  de  firnblèinus  qui  se  drcaseot 
deraol  le  pralideu,  et  sur  lu  solution  de^cpieU  nous 
soiDEDes  assez  inaJ  «rlairés  aojuuril'huj. 

J'«i  vu  fréquepiuieot  des  osciles  coDCOTnilaoto»  à  dtss 
anasarqueSj,  disparailre  pour  un  temps  après  l'emploi  de 
ptu^aLifs  gasLritjMm,  et  surtout  aprits  la  régularisation 
dé  la  circulation,  au  moyen  de  digitale;  tuais  le  plus  sou- 
Mut,  après  ua  laps  de  t^^mps  plus  ou  motus  bug,  co.s 
ucjlea  reparai 9:»<<.nt,  si  Se  malade  oc  succombe  pas  h  ULe 
complication  intercuirenle  ila  côté  d'au  autre  organe. 
C«s  asùtei!  sont  toujour»  médiocreS',  et,  en  général,  uu 
devieauent  pas  elles-tuéine^  une  cause  de  préoccupation 
inunèiliate  pour  le  médecio. 

Quand  ra&citw  est  couBidérable,  que  Ton  a  eu  recours 
è  la  ponction^  ou  bion  cctie-cï  est  pratiquai!  à  une  pé- 
riode d'affaiblïs8«ineut,  ou  bien  le  malade  a^étail  pas 
encora  affaibli  au  mûmeulde  l'opération,  et  alors  l'opé- 
ralion  peut,  dans  quelques  cas  au  moius,  prolonger  la 
Vie  du  malade  et  luème  provoquer  iudirticteuieul  la  guè- 
litoD,  corQmE^  je  Tiadiquerai  piaa  laLu, 

Un  ne  doit  pas  ultt^nitr^,  pour  pratiquer  la  paraceatèsu 
dans  l'ascilid:,  que  répancbtiineul  ait  distendu  à  l'excès  la 
poioi  abdominale  ;  j'ai  au  l'occasion  cliez  nu  malade  d^ 
Tt^etter  cette  temporisalion  esagérée.  Deus  jours  aprë« 
une  paracentùso  pratiquée  pour  Ja  deuxième  foisj  la  peau 
neouvraut  Toubilic  i^  rompit  j  i.ts  le  lendeiimîn,  je  vis 
M  manifester  des  signos  d'une  péritonite  qui  entTalnè- 
rent  la  mort  de  la  malâide.  D'autrebiâ  la  ponction  faite 
tBidivement  ne  permet  plus  ûu  malade  de  rt^trouver  asset 
de  forces  pour  résister  à  l'aHaiblissbnitfut  tsonsécutif  à 
cette  perte  cousidérable  de  liquiiM,  ni  1p  malade  sue- 
wmbe.  JLi'épciqije  où  la  porHcttuiijse  ùa  l' abdomen  doit 
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èlPQ  pratiquée  est  donc  soumise  à  uno  apprècial'tun  cli- 
iiiqnei  qui  ne  comporte  jias  de  règlo  absolu»;  cependunt 
on  ocut  dire  que  Jans  las  cas.  où  l'asclle  dépassa  roinhilic, 
la  lemporisûtion  ne  peal  tire  conUnuée  sans  préiodice 
pour  le  tnakJe, 

Qiiani  rnsirile  est  Facttidont  domiaaDt,  qoe  l'anssarque 
kil  défaut  ou  est  peu  cûQBidérabiei,  q^i'il  a'existe  ni  alBu- 
minurif^,  ni  symplAmea  béraurrbngiquee,  ni  troubles  sè- 
Tieax  dea  fonctions  digeslivt»,  ou  poul  noupçouner,  sans 
beaucoup  de  cbances  dVrrour,  que  le  foie  n'a  pas  encore 
Bubi  de  dégénérescence  marquée.  Le  plus  souvent  nous 
trouvons  chea  les  malades  qui  [iré«(inli<nl  nne  ascite^  sans 
les  compUculions  indiqu^^es  plushant,  trne  hypertrophie  du 
foie,  un  état  cotigoBtionnel,  sans  dégcméraiicence  amy- 
lacée ou  une  atropble  étendue. 

On  est  h«»bitué,  dan5  la  praliquo  médicale,  à  considérer 
les  malades  atlointfi  d'afTectioua  organiques  du  «eur, 
auîLquela  on  pratique  la  paracentèse  abdominale,  comme 
voués  à  une  mort  assez  prorhaine.  Cette  proposition  n'est 
pas  toujours  vraie. 

Observation  V. —  Hypertrophie  dueceur. —  Lésion  det 

talvtiiis  mitrale  et  aortique.—  Asçite^ —  Six  ponctions  de 

Pabdomen;  tes  }yremières  à  tm  interviiflede2  â  a  scmtMtnes^ 

tes  2  il^tiiéres  â  un  interralle  de  H  mois.  —   Mort, — 

Atidenet  Aspasie,  ouvrière  de  filature  Agée   de  30  ans,' 

est  entrée  4  foi»  h.  lilAtel-Dieu,  dans  ma  divîîiion  de  ISal 

h  t86a,A.,atleiuleârftgo  deOunsd^une  chori<'e,aeu  à  Iff' 

ans  une  pneumonie  et  un  rhumatisme  orliculairo  aigll^ 

pénéralisé.    Les   symptômes  gàaëraux    annonçant  unrf 

affection  orgauiquL»  du  cuear,  couime  palpitations,  Jys^ 

pnée,  ont  été  teraarqués  la   pre^mièro  tais  à   Tâgu  de  2t' 

aus;  ellelutalleinle  ùl'Ji^iâ  do  22  ans  du  cracbals  mu 

piaula.  A  25  ans,  jii  t-onstatai  pour  lu  ptomièra  fois,  uni" 

lésiou  organique  du  eceiur,  une  a)Li<ration  dis   la  valvule 
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mitrAlfl.  A  29  au!»,  uouvellâ  altaquo  de  rbamatisoiaB  arU* 
tulaires^  pt^udaul  tai|UbUe  ]a  coa^laia  iiaa  lindocardilu 
itûUVeH^,  alTeLTUEil  principalutiiËiitles  vah^bs  aigmoldda 
de  l'aorte.  Une  oacite  se  manifesta  et  coïncide  avec  une 
augmenulion  de  volume  du  foie,  qui  dépa-iae  les  (auss«» 
cilles  droilus  de  troia  iravora  de  doigt.  Sis  fois  j'ai  re- 
cfioTB  ù  des  parac«iilèaea  abdonnaales  pratiquées  uux 
époques  Miivantcs  :  en  f  Sfll ,  lm2i  juin;  3  juillL^t;  28  jjil- 
M;  IG  aoiU;  12  septembre.  En  I8â2,  le  â  uuvuoibre.  A. 
snceomijn  le  10  dêcfnabre  181)2.  A  la  suite  de  la  poocliuii 
pratiquée  le  l^eeptembre  iSGlJ'asciio  disparut  presque 
complétemcat,  et  reparut  à  la  ûa  de  li&cembre  18ti[, 
âfautprEaentè  pluBieurs  osciliâtious  d'augcueutaliijli  at 
dediminnlioRt  L'alliiimiiiiirio  apparut  tHiuporairemoat, 
Fteudïnt  ce  temps,  le  foie  EiugmenU  pro^asivement  de 
yolmiiB,  au  mois  d'octol>r>)  18G2,  »an  bord  iofËrleur  das-^ 
eezukit  jusqu'à  %  travers  de  doî^t  au-dessus  de  k  crête 
àe  L'os  des  ilca.  Eu  juillet  18(j2,  l'a^cite  avait  pruequu  di«< 
paru,  quand  du  purpura  ae  uiauifosta.  L'épaiicliement 
séreux  dans  le  pùritoine  devint  plus  abondant  en  sep- 
ttaibre  1862,  la  parac^ntèec  dût  être  pratiquée  eu  no- 
vesibre.  L'examen  du  cadavre  permit  du  constater  une 
Btmpkiie  de  la  base  deâ  i  poumouâ.  Cello  pneumorrba- 
gieétait1nliltrt.'e  dons  quLdijues  endroits,  rûutiio  ea  noyaux 
(ia]i»d'autr<^s,  Adhérence  générale  des  2  leuUles  du  pc- 
eorde  contenant  tlann  Icur^^paisenur  une  plaque  Ubrocal- 
caire.  La  cœur  était  augmtiaté  dd.  volume  surtout  danale 
ventricule  droit,  épaississement  léger  des  parois;  rùtré- 
cissanient  intinidubuliforinedela  valvulû  mitrale,  rètré- 
ùi^enieut  léger  des  valvules  lîiigaiGldcia  du  Tuorttï  qui 
étaient  indurées.  Ëroâiaa  hémorrbayiquede  la  muL|Uâuse 
de  l'estomac.  Foie  aug-menté  de  1/4  de  soa  volume  nor- 
mal, Viasu  congastiounô  olïrant  ras()ccl  du  tissu  de  la 
A.ucune  trace  de  cirrliose. 


J«  n'«.  P^s  bdiquè  àm^  rhislQirede  «lie  ™»l»ie  le. 
ut,  k,  diurétique,  inrenl  .ur«..iveaj«nl  ^*«^--^;  ;J^ 
.t^iaiiaii«t«U.  A.  leur  Bcboïi  «nai  U^  d^tile, 

aontie  de.niï€T»i  ici  UD«^  tourte  analrM 
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Je  n'ai  pas  indiqué  dans  l'histoire  de  «tle  iDa1ijd«  les 
iT)édlicAtioD«  multiples  employées;  Va  digitale,  )«>»  purga- 
tifs, les  diurétiques  furent  KHCC-esBiveinenl  adminblr^a,  et 
souvent  tellement  rapproph^a  les  uns  des  ùtilrta,  quê  l'ap. 
préciation  exacte  de  ]euT  action  serait  lîbs  dittîcile, 

Celta  THriâtiûn  «xtfë^e  dans  la  rapidité  de  la  repro- 
duction de  rascit8j0.prfes  la  parAtëutiïBe,  n'est  poscomplë- 
teincnt  «ïteptlonoeltO'  J'en  ai  obsûrvé  un  autre  «xemple 
dont  jo  donnerai  ici  une  courte  analyse. 

OMEnvjitiôH  VI.—  Endocitrdili  chronique  des  taivuUs 
siijmditks  de  i' aorte. —  Âicité,*^  ponctimts.^^    Intwvalïa 
variaùles  mire  chacune  de  ces  opérations.  —  Èlort.  —  ïte- 
laliy,  Etigêûe,  iLgé  de  IS  ans^  est  entré  6  Eqib  h  l'Qâlel- 
Dieu,  dans  ma  division,  de  18SSS  à  lâGO.  Lors  d«  sa  pre- 
mière admission  k  rHât«l-Uieu,  il  préseiitail  les  sl^«s 
d'une  lésion  valvukire  aortique,  avec  insufGsanco  de 
l'orifice  ;  h  foie  était  voininiaeux,  il  n'y  avait  pas  d'^aJlba- 
minurie.   Une  asciUi  déji  masifeaU  à  Tenlrée  augmenla. 
pragrea-âivËineQtf  et,  persuito  do  la  gêne  qu'elle  appoiti 
auï  {anction&  respiratoires,  nécessita  la   ponction.  Elle 
fut  pratirfiiée  9  fois  aui  époques  suivantes  ;    en  1859,  le 
il  janvier;  17  février^  13  avril;  IT  njai.   Ha  tSiùO,  le»  3 
mai;  S^^mai^  2  iuin;  Il  juin;  20  j.uîn.  Slort  k»  14  jiiillat 
1860,  des  aniies  d'tiriepériloiilile  puruknte  avec  érysipsle 
des  parois  de  l'abdomen.  A.  l'autopsia,  je  trouvai  une  in- 
dfiratiûn  tûasidérabla  des  valvules  signjoldes  dft  l'aorle, 
avec  détadiement  de  l'une  d'elles,  une  liypertro^liie  coq- 
sidérabl'i  du  cœur.  Le  (oie  était  petit,  les  arjni  mara^bn- 
nés,  le  tiësii  d«nse.  J' ajoutera.)  que  dans  la  première  [>«■ 
riodc  des  poncliona  fuites  en  ISflS,  j'avais  constatv  nnu 
HU^cntation  de  volume  du   foie!  qui  avait  disparu eD 
180Û,  et  fait  plac4;  îi  una  atrophie  relative. 

Dans  ces  2  observations,  la  marche  de  l'asdte  après  la 
paracentèse  a  présenté  beaucoup  d'analogies.  Même  in* 
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BDCuUè  r«latîre  a.  i'opératioti  taul  querbypcriropliiedu 
lulfl  persJBle;  lu^Diiï  a^gravatiun  lars^pri  la  4jij|j«iiér«s- 
mm  diili*a«  el  rMfoiibit'  oiit  renj|i!acé  i'éLal  cojiji;L'hUf. 
Celle  relaliou  de  eaiist?  à  efftil  se  ciimpron  J  fudleminl;  la 
confçestionciu  biesiiihitijansl«i  cours  djesnialaditjs  du  ciKiir 
dt»  vumtioi]»fréi|iiea(ts,  suivant  l'étal  de  la  uirculaliuii 
diLD«  le  c<£tir  Dl  fiiutuut  ddun  le  pauniOD;  au4ist  â't:£plic[u«- 
l-ou  fucîlenietil,  cuii>mi*uL  riiVitropuie  périlotiêaJQ  lie 
culLt»  épcqiiH  peut  tilttf'inèine  «'urrèUT,  uu  [uujua  pour  un 
leraps  Ht  |jotkrrait  mèuie  disparaître  coiiiplùlfiiniûal,  &i 
riUecIJoii  organique  du  cœur  iio  ItiinJail  paa  malheuruii- 
nusemeal  loujoura  à  s'aggraver.  Lu  dèj^tuéiesceuca 
amj'lacèiî  du  foie»  l'atropUb  dus  capiltuirtis  sanguiiiH  qui 
accompagm'iil  lu  fuusae  cin-hosedea  matadies  du  cceirr, 
i'atdU}  qui  surviuat  Axsia  ceUe  périodo  do  révoliitioii 
nodïJde  ne  cesse  pliia  de  ao  riiprodiiiro.  AliillLearcu 
seineût  lo  diaginvstic  de  ces  divers  ëluia  du  luie  est  au 
moina  très  difficile  dmii  la  plupart  du»*  ca*,eL  mèuiu  «ou- 
Tant  impo«»iid*j,  Lki  là  rÙBullu  b  diJûculté  de  prévoir  la 
marcliK  de  l'aîH-ile.  J'^jouteraj  eiitoru  qu'il  csl  ^oauu  du 
loiu  le»  dijuJcleua  i]ua  kâ  ludtvîdu»  altisiuU  de  cir- 
rlic^se,  dilB  IdiopatLiquo  du  foie,  ÊUpporleut  Liiaucoup 
Jaoiiisdo  ponclitJBs  que  les  maltidts  aUiiiuls  d'alffctioiis 
wrguîiiijufisdu  eteur. 

La  piiraceiilésc  altdoiainal»)  peut  titre  lu  causu  d'uue 
fudoutiihlo  coinplicaticm,  c'eet  la  périlotiile.  Cependant 
celle  pLlcjjTiaasii)  dans  certaiues  circonalaflces,  devient 
une  conditititi  qui  prolttuf^a  la  vii2  du  nialada  eu  diaii- 
nuaol,  et  mÈine  en  supprimant  la  reproduction  du  liquide. 
J'ai  observé  lo  cas  suiviialf  tiirituï  à  plusitsui's  points  du 
vue. 

tljtsïRVATiojf.  vu.  —  Utjperlfojihifi  du  cmur  sans  téiion 
Mivulaire,  <—  Asciie  co'mcidtim  avec  um  augmcitlaliau 
ffHtsiilètable  du  volmne  du  foie.  —   Treize  puracentèscs  th 
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faMomen  pnUiqu,^.s  en  quinze  mais.  —  Dijon,  H'i  vpol] 
Florimoiid,  8gé  de  22  ans,  t;st  entré  {ilH^îeursfoi:*  dan» 
iDK  division  h  TilùielDieu  |iour  une  liyperlro^iUie  du 
ffBïir  sans  lésion  volrulttir*;,  Lo*  sj'mptôme»  gént^raux  d«« 
l'affection    du  cœar,  palpilatiODS^  dvfipnée  ont  pour  la 
première  fois  attiré  l'altenliou  de  EV.  &  19  an»;  poud'an^» 
«arque,  luois  ascite  devenant  r:ii>id«ment  L'onsidér4tl4a;  de- 
pnia  mai  1836,  jusqu'en  mars  t^îi7,on  culrfccour*  dix 
fois  à  la  parac«nlèfi«  de  VahtlotiiKn.  Uors  d«l4  preuièn 
8dmi$-4>:iu  du  D,  à  rn^lvi-Dicii,  je  conjrl.ital  les  «i^rs 
d'une,  hypertropbie  du  cteur,  coInridAOt  avec  un»  hyper- 
trophie conËidorublu  lin  fuie.  J«  prHiiqiiai  trois  poncûotu 
le» 28  (»ar%,  l'>  mai,  13  juin  1857.  Laduuxiûmo  poDclioD, 
celle  An  19  iitiii,  cuulenail  une  t^uaiititti  coii&idérable  do 
BAOft-,   qui  forma  dans  l*  vaàP   décimé  à  retuHÎIllr  le  li< 
quide,  un  cuiltci  du  poid$  de  î>t)(>  grammus  eikvLroii.  La 
fjuanlilé  dtt  lir^iiidu  «'vnluèe  fut  d«  IBlitrus,  Après  cett« 
ponction  D,  fut  alteiul  ù'nna  pneumonie  qui  gaériU  U  ] 
trciaièmn   ponction  ne    donna   issue    qu'à    un   liifuido 
séreux.  Je  pus  examiner  D.  iiuttlro  moi»  aprèa  cette  dar-  • 
nière  ponuticm  ;  il  n'y  eLValt  eu  qu'uuu  reproducliou  trèi 
peu  Bl>LiudaiiUi  du  liquida  de  l'ascile.  ' 

Chez  ce  malade^  rbéiDorrhac^iB  pérliO'nèikle,  qui  ft  «Il  ' 
lieu  lors  d'uno  dt's  ponctions,  permet  de  aoapçoniitf. 
Itixiàteni-c  do  pseutlomenibraues  parcounii!»  pue  dttt 
vai&iieuux:  dont  la  rupture  aura  été  la  ca.use  dùlemiûmUi 
d«rhémorrli&gle.  rrcuvede  l'oxi&tvnce  ti'iuie phlegBUiif 
»nbai^ûa  du  périloîne. 

L'hi&loire  do  co  nmlude  est  on  outre  la  preuve  ai 
rinnor.uittî  dans  qui.<lqut'8  caâ  dua  bûmarrhiigiu»  initw 
pôi'ilfiriéalcii,  et  la  dOinùnsjtra1.ian  de  lijur  arrêt  epotilanéy 
puiiqun  k  poticlion,  renonvelco  quwlque  lemps  aprè«] 
a  donné  issu*!  à  un  lii,piide  u'offrunt  aucune  tracé  dl| 
vtjiloratio»  rouge.  i 


ii 
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Dans  r observai iiJîi  [irt^tédenlej  ua  voit,    malijfré  uûu 

jdilL'graaMfl  an  liai  g  ù««,  la  déci'iJtioa  du  l'HjjiJu  ^lu  Tn^^Ue 

pùrsislâi',  àix^A  la  suivaiilu  te  itrueussuâ  iullamuiaUjîra 

éLretDteasti  a  aoiLTn!*  la  i^o^ijulicin  du  la.  repTodacUon 

(la  liquida. 

Obskbvatios.  VUI.  —  If^perirophia  du  cœur  satis 
(fskmtakutah'es.  —  Àscîie^paracentènedei'ftbdamên.  — 
Mort  13  mats  aprè.*  rùfiéfathn  sans  reproduction  du 
(iquifle.  Ilaûii>'tni-Jtiau-Jiilfis  peinlw  ea  bûluiieHla  enlni  à 
lUùlel-Diuu  à  Jmux  reprises,  b  20  jiiill«l  iS".!)  el  co  aoùl 
JSfiOi.JiiuiaiitTt.  n'ïi  [H&valtciat  d']  rliuiuutisme  arlicuLaJirOt 
La  dyspnée,  pr^^oitHi-  iiyui|>t6ma  .Je  ia  maladie  du 
cœur  no  &&  uiAniresta  qu'un  l^l^O,  il  eut  alor»  ua 
peu  d'an^arque,  le  vcalrn  na  grossit  d'utiu  mâolùre 
Qotahlu  quVu  mai  J9îî9.  Lcirri  de  la  première  admission 
Jd  R.  à  illùtd  -  Dieu  ,  r^Miitti  alk'i^nait  l'oniliillc. 
Paraceulcse  de  l'abdomen  Iti  S:j  JEiiii  ia.';0,  Apri»  la 
pondion  jii  cotistile  une  hypurtrù[j|iiu  li-gère  du  foie 
qui  Ëit  sensible  à  la  prt'SMOfl.  L'aiscile  el  l'anasarqim 
w  TCfiroduiseiit  assez,  raiiidcuieiit,  mais  l'Iiydropiâiti  in.- 
trapiênloaéaU':  ne  pruvoqutî  pas  de  gèuM  L'onsidéraltlu. 
rBU*liiul  louti?  l'amiiéesui vaille,  U.  reale  souffrant;  le  vo» 
luuie  du  Vktsilro  aurait  JirxiiiiEié  bntum{!i;t  au  diru  de  H., 
i]  eulrs  de  uouvoau  è.  ThApilnt  ciiaai!lt  lâGÛ,  et  «uccumbo 
ttiiis  r&drnaaitu  ,  ayairl  élé  utttiliit  daus  Iei>  Jerrder^i  tecupa 
ie  sa  viii  d'une  parotide  druile.  L'exuuieu  du  cadavrB 
fuit  rccjOCiiDatlreuQ  cpaitch^iuent  pEçudomt'mLuaueuxpeu 
ulromlaiijl;,  dans  lu  plèvro  guuclie  ;  mue  pin'iiiiuuuitj  rougu 
delabtuie  druita,  utie  liyji»!rlropbîo,  avec  dilatulioji  du 
TBiilriïiilegauclie  priaiiîi>tt[eiiient,  sansltsiou  deivalvulB», 
Dausle  péritoiiie,des  adhérences  celluleuses  élroili^eoiia- 
l^iiénl  enlro  li;a  oirconvolalions  do  lû  tin  diî  TiatosUa 
grêle,  te  fific  «1  le.i  porlïee  adjacentes.  Lepériloinui  ébit 
puseméd'ujiepigaifïûtulioQ  ooiràlrt;  aboniJaiiie.  La  cavité 
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du  péritome  cûnl^^nait  1/2  litre  environ  de  séiusilé  cUri- 
LO  jsans  pseiidoniembfunes  récentes.   L'e&lomac  pré-^eih 
taitd!'&  ulccrùtlûLLS  folliculaire»  iiomll>reueo«  de  k  mi'^in- 
brane  muqueiise  et  des  eic^trices  trU^terlîcieilesd'ancLeus 
ulcères.  Foie  dluiinué  d'uD  tiers  d«i  sca  volume,  pâle,  uti 
peucireuJis  sans  traces  tic  cirrhose.  Néphrite  cliruniqae. 
Je  n'ai  pas  voulu  doiinei-  à  r.p  travail  une  iougueur  de- 
masurée, aussi f  je  me  suis  btiraé  à  rapporter  rûbstrvalioa 
précédente  aussi  hrlèvEiiaienl  que  poasilde;  ja  regretU  de 
n'avuir  pu  assister  au£  phases  de  la  décroissauGe  àv 
l'9i<u;ile,  je  u'ui  donc  pu  que  couslaler  les  tract.s  ^i'un^ 
phlegmaEie  leûle  du  péTÎtolno  qui    ti'avmt  pas  encore 
nmené  U  résoqjlion  co  tupi  «Ht)  du  lupuide.    Ce  fait  n'en 
cupstitue  pas  moins  un^  iii>iivelle  preuve  de  la  possibilité 
d'une  guéridon,  di;  l'ascile  pur  pblegruasie  suhajglle  ap'rès 
uno  poin'tiûn. 

Dams  d'autirea  c-as  la  rt-sorption  du  liquide  s'tffttctiie 
duna  k  tours  deu  nialadies  du  cuMir  par  uti  niétaiiisiue 
iJeuUque,  sans  que  Is  traiicuatiame  ait  été  uécejsaire 
pour  provoijEier  la  pblfgiuasie  du  pérituiae.  J'ai  pu 
oltaerver  des  exemples  de  c^  mode  do  tenninaiiondo 
l'hydropislc  péri  loue  aie  ;  k  plus  ruruarqualile  esl  sans 
contredit  le  lîiuivaul,  j*ai  pu  cbeï  ce  m<ilade  suivrf  la 
TJiarcbe  dei  la  maladie,  et  cuuslaler  les  lésioDâ  produUiiïï 
pMi'  la  pblegiiiasiii  du  périLoiue. 

UluiEBVJiTUis  LV.  —  ihjpcrtrophie  tOJïsidérahli  àa 
cŒut  ;  rélrécissemmt  des  vah'ules  si^moUes  de  l'aorte  avec 
ùisuffisance.  Anasarqite,  ascite  diminuant  sponiimanfnt 
et  doimaiit  lieu  â  la  formaliim  li'mffii.'reHces  celiuletaes.^ 
Mort  par  hydropéricarde.  —  Lemahon  (François),  âgé 
de  36  ans,  homme  do  peine,  entre  le  2G  mars  1867  à 
l'Hôtel-Dieu,  dans  ma  division,  salle  XIX,  n"  29.  D'une 
bonne  santé  antérieure,  L.  u'a  jamais  eu  de  rhuma- 
lisme,  il  a  longtemps  abusé  des  boissuus  alcooliques,  l* 
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di'ttjl  Je  ra(r<r<ctiQn  actuelle  ne  remanleirait,  suivaiil  lui» 
qu'à  cIdij  ou  iiï  mctis,  il  so  spraîl  maaifesté  par  de  la 
dyspn«  el  du  1  anasarque. 

Afl  momeiil  Je  l'adlmisaioTi  h  môlel-Dieii,  L.  pré- 
fienlait  uu  iiua.<iargue  m  arquée  poa  ii'asriL<<,  du  la 
djspnép.  La  rëgioii  prétoriliale  élail  h  siège  d'una 
Ti-iusîura  cftnsiJcrabJm,  La  pulate  da  cœHr  ballail  au- 
desaops  de  la  ciiiii{uîèTn&  eûle;  leteiHiua  Je  la  malilé 
préçctniiale  otall  coiisidéraMeiinGtil  augiuntiLéo  ;  ua  bruk 
de  souffla!  double  s'ùlendiit  à  la  région  du  cœtlr  ;  U 
avùt  »oa  m&xiniuin  au  niveau  dd  l'origitie  da  l'aorte,  se 
propageait  vers  l'aorte,  et  diiiiitmalt  anr  Je  bord  gaucba 
du  «KEUT.  fiâles  soaores  épars  dauR  lus  deux  poumous. 
Lf  foie  déborde  les  fiiusseii  cAles  de  Iroia  travers  de 
doigl;  il  esl  aeiisilile  à  la  pression.  Céplialalgia  et  ver* 
par  înomenls,  (InriisioQ  de  digitale.  Pûliûa  à  l'as- 
eèlate  de  pola&se.) 

P«u<]ant  Ir  mois  de  mai  la  dyspaée  diminue  un  peu, 
l'aoBsiirquo  augmente  au  conlraire,  de  même  que  l'ascile, 
qui  remonta  jusqu'au  niveau  de  l'onibilif.  (Plusieurs 
atlmîaîâtralions  d'tmu-dn-VTt:»  al1eT)iaad9 ;  pilules  Lieues:; 
8ftl  du  fteifçnetlfi.) 

Eq  juillet  et  août,  diminiition  gradufllo  de  Tasuite  et 
ie l'tDiiaarque  i  nioiiia  do  dyspnùo;  aucun  chang^metil 
i'itts  les  pbénomènes  8ltilboscûpii|ue3.  Le  volume  du 
fuie  demeure  le  niênjc. 

Au  commencfliiieut  de  nûVbuibre  nouvelle  rocrudes- 
de  l'aseile,  dont  le  niveau  n'atteint  pas  rorabilic, 
pcnd'ana^arqun^siniultanoLncnt  «ymplôuica  ifépancbe- 
HMntà  la  |jarijû  inférieure  delà  plèvre  gaudie, malïté,, 
•ïaibljsiiRmEiiit  resjiiratoire.  (Infusion  de  digitale  ;  pur- 
gfltjla  répelés.) 

tkaa  le  mois  de  jnnvîpr  18638,  dirûinulion  praduells 
im  I  Bsctte  ;  la  perrussion  donne  à  peine  un  peu  de  matité 
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dans  Ir'S  ilçiiï  parties  lAlérales  et  déclives  Ju  ventre. 
Vers  ie  milieu  du  mois  de  février  1803,  on  perçoit  dii» 
liiitlemtnt  un  froVlemcnt  du  périloine  au  Diveau  de  U 
cicatrice  ombilicalu. 

Lh  sort  le  20  ^ivril  iSGfi  ne  présentant  aucud  ÎTidite 
d'épâiKîliennenl  inlrapérilonéttl,  à  peine  un  peu  d'rpiJénie 
Af.  la  prirtiti  jiofi^rjpiire  des  ]àmV>PS,  T<.e  fnie  a  beaucoup 
diminua  do  volume.  Aucun  tbanj^ement  dans  les  pbéno- 
mÈnea  istèlhoacopitiues* 

L.  reulr*3  h  l'ilùlel  Dn^ii  le  28  avril  1868.  La  dyspute 
a  rflpani;  râles  anus  crépitants  nomliri'ux  à  la  bas*»  d«s 
di'ust  poumons  ;  malilé  pricordiale  Irca-angmentéiâ  ^ 
d'ntendiin;  le  sourHii  douWo  c«l  hoaiicon'p  plus  profund. 
Depuis  le  mois  dVvril  jusqu'au  H  juillet  (BGR,  époque 
de  la  mort,  1a  dyspnée  augmenle  graduelleioeut;  ady- 
nauiic  L'ascilû  nti  s'est  pas  i^prodnite. 

Examen  tîu  caduvre  le  0  juillet  18C8.  Epanche  tuent 
dans  la  péricarde  d'uu  litre  au  iiijoins  de  sérosité  cilrlne, 
sans  TTEié lange  do  pseudumembrum^s.  Lf^a  parois  du  péri- 
carde sont  écartéss  et  maintenueR  à  dislanoe  du  ctenr 
parBuile  de  Vépaississemeut  consiiidtTaliVe  du  lissu  calln- 
laire  du  mèdia&tin  antérieur,  IHiiques  pseudameml^Ta- 
neu^scs  Eiucieniies  laileuacR,  rix'ouvrant  tuiit  !e  feuillet 
vii^ciTal  du  péricnrde  avec  lequel  elles  font  corps.  Le 
DtfiUl'  Irîïa-auîjcnïiité  de  volume,  prêsenle  une  forme 
ntricu Luire',  aa  pointe  est  {oriUKe  presque  esclu&i- 
veinenl  par  le  v^utricule  gaticùfs.  Ce  ventricule  est  trcs- 
dilaté  ;  l«  vetilnniiile  droit  reklivt.^tTirnt  très-potit.  l-a 
vulvulo  milrale  osl  saiuu  ;  lus  vuLvuIeâ  ^ygmoiduâ  Jo 
l'aorte  sont  rigides,  verticales  sur  leur  cercle  fibreux, 
elles  rétrécissent  l'orifice  de  l'aorte  :  elles  sont  insuf- 
fisantes. Épaississement  blanchâtre  et  nacré  de  l'endo- 
carde du  ventricule  gauche. 

Plaques  athéromateuses  nombreuses  de  l'aorte  avec 
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ii1evration<ii>lii  membrniia  îniurDâ  par  places.  I)ép4t  «!« 
chokft^rittp  sur  It^oauf ocp   do  ces  plaques. 

AdbérPnccs  eeiluloustia  anciennes  et  nombreuses  dt« 
duiix  ftinilIsLs  Je  la  pln^vre  droite  tian»  toula  leur  hniittinr; 
eDgnuHmenl  léger  «lu  la  ha^c!  du  poumon  droit  qnï  doona 
^Oljlt^mnnt  à  la  cruipo  à  une  grandn  t^uantitô  île  sérositR 
aitèti;  aucun  e;  (rare  do  pneu  m  unie.  Le  pDiinioii  droil 
ébiil  nn  pnu  rpfoulti  par  tu  déveJoppL'iiieiit  du  péiienrd». 

,4dliérf!U(*f*s  rfilliilcusna  ancîciiQes  ot  aomLirt'Ufus  de  la 
rarfare  du  foiB  urm  le  diaphragme  et  l<as  oii^'anea  voisins. 
Dei$  liuns  (ielluh'usd**  nit^me  a[ip^rence  eiitouraieûl  la 
rat»  et  rflenaionl  ensemble  les  •■ircarivohilian:*  ialesti- 
nalf».  La  cavité  du  petit  bassiu  realtirniriil  A  f^'uiQ  un 
tkroLverre  de  Férositfl  nilrloB. 

Lefoic^élaltmoLQS  voUmiineux  que  dana l'état  uo^rtnal; 
ï  la  crtupe  sou  lissu  offmit  l'apparouco  riiiu  muscade. 
Attcunw  faillie  des  yrti,nula(ious,  pa*  d'uspeiifiiThuLique. 
.iucQa  dèviîlopp*3 ment  anormal  de  lisau  cellulaire, 

La  raie  était  d'un  Ui?rs  plua  Volutuiniitise  quvi  dium 
VéM  nnrmal,  sou  Ltssu  fiTmo  et  lisîw,  uu  peu  iirillaat  à 

bea  deux  rêiiis  d'un  voiurao  normal  sont  fermer  et 
demoisans  atruphle  nu  D«?plu-ile  ehrooiqua, 

Chffi  ce  maladflt  j"ai  pu  puïvrn  pna  k  pns.  le»  pba.4P!< 
dÎTnrsps  de  la  rewrptioii  da  répoui.-hetneul  ascitiquo,  Du 
witqijft  Ir  fèsfirption  nfï  sVst  pas  fnite  dVmbli'^ç;  que 
K  liijuîde  a  présfluté  plusieurs  sucfessions  d'augnientn- 
tioo  El  du  diminution,  fiutiu  que  cuttuTi^-îiirption  nVliilt 
pas  encore  (î'vmplélemflnl  achevée  lorsque  le  malade  rac- 
cutnba  par  suite  de  raecroissemenl  considérable  d'un 
^iitich««roi.<nt  hj-dropiquiidans  uno  aiitrii  ciivilè  sùrense, 
talle  d(i  périrarde.  CtUle  dernière  circonstancB  démontra 
<pie  la rtisorption  ih  lu  séroîilé  intrapérUomîJilii  n'eal  paa 
due  I  Ja  ceB^atiou  da  celte  disposition  qu'oti  désîg[n«. 


M«  HRCIÎBHCIIEÎ  CLIWQCKS  POttft  PERvir 

sanslcxpli^er,  sous  I«  nom  ,i«  dialh;.,se  sêr.us..  L., 
I.ydrnf.,,es  de,  sercu.«H  .ontiniiai.nt  ù  se  produire  .là 

cliât  vers  U  guérison,  ^  '  "'" 

Le«  ejmplâmesgépéraux,  pendant  la  diminution  d* 

du  penlo..a.onl  off.rtuoc  héaignilé  retnarljuabl  ,    t" 

€.1    ^aû  ailJeur.  eue  o.  ram.lèrc  de  latenca  do«  a«i 
dent.  g.ncn.ux  allriLu^.  d.r..  I..  description,  tvpi.ul 

.imde  U  .ér«usH  pérao«éa]«.  L.  l.nig,.it«  de^M';. 
IA«1«.  gcn.rnas  ..  partie  expliqnoe  par  eeit.  J„i,  tr.'uv, 
p«c«nc  uu.  raisna  d'élr.  da««  l'absence  de   suppurelior! 

Exagération  do  la  pïa,lidlâ  dek  .êrosit^,  travail  d'or- 
n      ri  ?""'"""'  ^'''^*'  P^  conséquent  abs«„.el 
act.ooebnl.etd.nW.«t.lion.,.né;ale.«ppS^^^^ 
tel.  .ont  !..  doax  prmcipaux  phênoioèDes  qL  doa.iuJ 
dans  ri)  processus  curatif.  «"wmsni 

Un„  objedion  pcmrrait  ê.re  él.vé«  .onlre  les  dèdot- 
l-oj..  ,uej«  t,re  d..  f.iu  que  j'ai  ol.«rvé^.  ll^t 
ronce*  ce|]u[.u«„.,  que  je  considère  comme  îe  réXt 
de  k  rU.,u^..«  ,ui  .  d<Hern,inc.  I.  rés^rptiou  du  Sdf 
pourra..ut  .,r.  rapportée,  à  une  de  ...  pérUa,"it    litl' 

de    a    ero.,te,  fa,t  m.ont..table,  pourrait  trouve^; 

Dti-rven  on  ,lu  k  [diIngtoaMe.  Je  répoudrai  quo  Tan.' 
lom,epaiMcg.qu.  montre  i  cAlé  da  pnWiiit^lhlir 

iJ'ouca,  ei  unii  pigmtalatiou  de  la  *érmïe; 


''l'^iiwlitedel 
!^*^'^i*lit 


uuéeptr/'k 


A  L'IIIST'IIIIE  111-   l.i  IIUIURILITË  Olî  L'ASCITK  nJT 

qiTh!  rohst-Tvatiijti  |ierjilcinl  lu  vie  a  ttU  consUlerl'appa- 
riliondu  froUtimeiil  pérltuiK'al  romnie  djins  le  fait  pr>î- 
cti-dent,  li's  fvmptdraES  d'une  périLonitfi  susliêpatjquti, 
ciinitiM"  Jaus  l'ohservatiou  stiivantc, 

OusERVATioTi  X.  —  fTtjpfrUcfihie (/«  cœur,  rétrécisiement 
dt  l'i  falvule  mitrak.  —  Asdfe  fjué-ksaut  spontmtémeni. 
—  Mort.  —  Epamhrmait  s^reuj:  dans  les  plêm-m  et  k 
péricarde.  —  CoiirvHlet  (MurJé-Miir^uerile},  à^ëe  de 
n  ans,  tijaiicijs't,  entre  lu  3  juiu  (Ktiâ  à  rUâtâl-bien  do 
noTren,  dans  iiia  iJhisioti.  M«astraéQ  régnlit^r^mcnt 
jn^i)*à  17  sna,  C  a  vu  la  menstraaljoii  »e  «upprimer  h 
relie  t'poqiip,  depuis  elle  n'a  jamala  rcpam.  A  relie 
époquR,  ian^  rluiut'Jtisniti  .iiilûri<>ure.,  hIIgi  épruuva  ])oiir 
U  preiJiitïFft  foia  de  In  dyspooe  et  des  palpilationa  j  \\  sur- 
viiiL  tir«  utiasarfiue  généralisé.  Cet  élat  lie  oialadiu  la 
iuxrAli  (tariler  lelil  pendanl  pr^s  de  treiie  moia.  Depuis 
lnr*,C.  a  vu  TCpannlra  de  It^mps  à  aulrtf  un  pflu  d'œrJtuno 
dcft  membres  j la r*" rieurs.  Lors  dn  boo  admission  à  l'itiV- 
te]-Difru,  Icicljuio  \W^,  l'œdénifl  des  jaitihp»  datait  de 
dpus  soniaiiiea.  Ln  fuce  et  surtout  les  lèvres  i>Uîeutcya- 
uoségR,  Matit»!'  prête rdi aie  peu  éleodue;  souBit  râpeux 
recûuiTanl  \\:5  diiux  temps,  ayant  son  msixiniutu  à  la 
pointe  du  rœur,  se  propageant  sur  boo  bord  guucbe  «l 
duisTalssiflle.  Kpaiipluiuieiil  asfitiquB  retnunlanljusq^ua 
l'ombdic.  (Infusion  da  digitale  et  ultérieurRinent  pur- 
gatifs drâ.stic)Li«i$  rèp'élps.)  Au  pflTJiniRncftmenl  d^août 
l'anasurriue  a  presque  dlaparu,  l'ascik  a  diminué  ;  le 
bord  inf(^rîeur  du  foio  «impasse  de  trois  travers  de  doigt, 
le  rebord  des  riiuss.es  ctMes  droites  et  est  un  peuaonsibte 
i,  ta  pression.  Le  hruil  râpeux  unique  est  remplacé  par 
un  double  bruil  de  sriuQt'!  ayant  tnujours  son  maxiniutn 
au  nivi^nu  de  k  poinlp  au.  fffitir.  Vers  la  Hn  du  mois 
d'août  recrudes«!QC0  dfi  ranasarque,  kusion  dn  veatre 
qui  L'il  un  p«u  ditulourtiux  ;  iirinea  peu  abn/idantea  et 


tl3S  RRCIIKHCUES  aiMQUEÂ  I>01TR  SKUVIK 

fii-JliTtetitensi!».  En  S'Ppliiinhn.s  la  quanlîlé   à«  l'uml» 
diminue   iiroereRsivcmenl;    amaigrisa^'inent,   qi^^l^uss 
envies  de  vomir.  A  la  lin  Ja  6e^)leinbre,  jm  cunslale  pcmr 
la  première  foi»  une  iielito  quanlili?    il'iàlhtitnitie  Jaus 
l'urino  ;  le  foie  demeure  volnroinniix  til  neusible à  lu  prfs- 
slùn.  En  oclnbi-P,  amélioralion  Rcuéi'Ale,  niipèlit  ;  il  s^ 
produit  (jUBlqucs  vtiTnsftcfnhnl».  Lo  pouls  dev'uMil  plus 
rofîulier.En  pctobre  lBti3,  recradesccnee  do  l'unasarquA 
A  lumfftictîoti  .ibiloTniiiftl**  ;  teinte  lèpèreiueul  icléritiu»j 
An  !a  peau  frl  ilca  coitjoMclivfS,  L'rtscile  a  yire5(|ue liiji- 
liam  «"H  décembre  quand  C.  quitte  rDûtiil-Diru,  l«21dé- 
cenibrp  lS(i:î  ■;  ell«  y  est  apportée  de  nouveau  daiis  un 
(Hat  voisin  de  regonie,  !o  0  janvier  18G4,  et  succombii 
quelques  lieures  après  son  ^dtats^ioii  dans  ma  dimmo^ 
Examen  du  cadavre,  épanolienienti  férfinx,  citriii  tlnnslei 
deux  plèvres.  Poumons  sa'ina.  Un  tiers  de  verre  enTi» 
ron  dasérosilé  f.ilrinn,s4in«méhing«dopseudoBietni)ranft-S 
était  renfermé  dans  le  pcrifard.^.  (^.niptjrà  peine  aupnrolê 
dcvoliitnc;  (iëgkléreac«nce  graisseuse  assez  avancée  et 
viiîblft  M'ceilnu  d'un  grand  aombre  da  librt^s muftcutoin» 
des  deux  ventricules.  V^lvulas  aurliqiios  Kaint-s;  rèlréci*- 
semcnlcoasVdérableduronlîrctnitral  ;  itiRUratioii  ralcair» 
desesdeujc  vaLvca  qui  $oa.i  rigides.  Ancuri  éjiannhemvld 
danslacnvilédii  péritoine,  aucimeinjeclioude  BUS  femllet»; 
adhérenccscfillnlairesélendue«etlr&*-rigide8iJûii*lel«««n 
OTitrelles  organeafCBiiitHUx; liens  cellutoux,  he^uipoupiiioinï 
feriHefi  cintre  le  fûi«,  la  rateet  lus  circonvolution»  inli'stiita- 
les.  Masse  fibriueuse  duiHp,  tiii  fieu  jaunAlre,  «Ja  voluœ* 
d'ninTuf.Vimiti'^ij  par  des  adhêreneasel  pliimseQlfe  lu  [aw 
Inféri'jnrB  du  fuie  et  do  l'estomac,    l'élite»  «cchyinow» 
sous-mu quensea  de  l't*Elomac.  Lin  peu  d'inégalité  df  II 
aurTiicedu  foie,  quidqiiea  sailli*.*»  cirrlioliquo».  A  Uoinpf. 
couletii'du  tissu  analogue  A  celui  do   la  luuBcadi;.  lluti» 
S3,ine,  quelques  pûîntij  d'ixtroplùe  partielle  du  rein. 
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A  LWSTninE  DE  LA  Cl  IIADIUÎÉ  BE  I.'JISCITE  M» 

Che*  ccUo  malade  le  processus  curalif  Jerasellc  a  clé 
idculiqtio  àcflm  qnpj'ai  »!pniil<5  dans  ksfaib  pracédeoU; 
mî-meâ  osâlli^tloiiii  duuH  ïa  ({ui^ulilé  du  liquiilu.  Les 
synipliimes  l^^^  rinilamiDEiLion  oiiIùIl'  jtlua  innn|Ut's  daiii; 
«8  cas;  i'ai  signalé  la  fréiiuencu  iJcîs  votnissBinents^  la 
tension  et  la  douleur  du  veiilre,rict«re.  Ce  ddrDÏiîr  acci- 
dent pourrait,  il  c»t  vrfii,  prnvcnir  anssi  bien  d'un  4<lat 
conj^lif  de  k  glaado  Lêpalique  que  d'une  îadaraimatian 
de  sa  ftéreuse  d'enveloppe  ;  sans  m' occuper  de  eAle  ques- 
lion  lilig^ieuse;  je  sigtialeral  comme  preuv»*  œanifeato 
d'iint  phlu^iuasie  plastique  peudaut  la  vie  caltti  inaiiSti 
psendoinciTibraiieuse  trouvée  à  l'antopsieentro  le  foie  et 
resloiooc. 

La  i>Hi-Ltonilc  pardt  ckVûlr  eu  deux  époques;  ruuf^,  qui 
avait  laissé  dans  b  bassia  des  Iracea  lèntoi^naiit  d'uim 
«ïislence  éloignée,  était  probahlomcnl  le  résultat  de  la 
maladie  prn v(«,  qui  avait  riitonu  C.  alitùft  ppodaTil  VA  mois, 
il  l'Age  de  J8  an*.  C'était  à  la  suite  de  cellM  niiiladio  <]u'a- 
viil  eu  lieu  la  suppfessiou  définitive  de  la  menslruaiinn, 
Jfl  lieua  d'icJiquer  les  reliquats  de  k  di^uxi^me  pirt- 
lonile. 

L'a&dle  sytiiplimatique  des  maladiM  du  cœur  e^stdonc 
ïusteptihle  de  guérïson;  tantiM  temporaire,  f.t,  survii- 
nanl  parfois  même  aprë^^  dttR  opérations  de  para- 
(^■iilbe  rii|ii''ltn^Rh  de  courlii  inti^rvallfi?!,  tan((!)t  sjioBtaoé- 
menl.  Il  e.it  rare  cepeudunt  qii»i  l'asr.ite  ponsidèralde 
ftuimse  di'liiiilivementpar  ellctnêrae.  Les  faits  rapportés 
plus  haut,  semblent  me  permettre  de  signaler  la  guérison 
[Hjsaible  de  l'ascUfl  après  la  poucllon.  Cette  gULTiscui  peut 
iVffiîclaer  dans  l'qn  et  Teiulre  cas.  L'by[)ertropbie  du 
fflle  sembla  une  cireanstance  favorable  4  là  prelotkgatlon 
du  la  vin  du  malade. 

Le  mécnuismo  de  la  euro  An  Tajicite  svtîsptûrontique 
des  loaladiea  du  cœur  est  la  réaorpilott  du  liquide  par 


jun  HEtiiEticiiRs  txixigoi^s  Toi'nsttivii'i 

rinAammalloQ  saUaigùt!  k\a  la  «érouse  pêciloBéale.  C'esl 
If,  genrede  proee&aus  curaliffjun  j'ai  [m  «bs^'rver  Awui 
tou»  liîsfaitii  soumis  à  rno(i  oli>si;n'alLÎciu  p«r«auueUe. 

De  fa  airahilitéde  i'ftsritp.  dnns  fa  rirrhose  du  foie  con- 
sécutive à  l'abus  des  boàaom  akùtuliques. —  Le  foie  esl 
atteint  eii*  lésioiiftlTès  variées  Buusl'iaQueuce  tla  l'alcool , 
J'ai  &i|::tialé  la  poBsihililé  d'une  utrnpbie  aigûe'des  cet* 
Iules  bépatiqueR^  (t);  celto  lêfiïou  p»1  nijfi  il»*  forme  les 
plu8  rartis,  pltis  W'^ïuerniTnint,  on  observe  une  iîypertTO- 
phîe  de  l'organn  se  raUachant  probablem^ut  k  une  hépa- 
tite suliaij^ttw  dans  sa  forme  congestive,  el  Ruémsanlfaci- 
lemert.  D'uuIreB  fuiSiPHIu  aii^mentalion  »bj  voliiinedR  la 
gl^Q^e  n'est  plus  transitoire  ;  elle  appartieiil  à  uq  /^tat 
be&ucoûp  plus  grave  et   Biiscnptîble  d'amcnor  la  inurl, 
tomtne  dans  les  observalions  de  Cienonvilîc  [i),  Millard(3), 
d'Aup.  Ollîvlor  (4) .  Daits  celte  forme,  VASuile  maat|ue 
le  plus  souvent.  L'altération  la  plus  comuiHnR,  urI  le  foie 
cirrhose proprnmpnl  dit  lAih(t/>'n(n'Uivet»ifa  h«gin  liver» 
des  anglais.  C'est  la  forme  qui  fut  raltiichrfl  la  pr^'.tnif'.re  h 
l'eDapoisonnemcnt  ebromi]UB  par  l'alcool  à  une  î-po»^!!»? 
où  l'on  ignorait  la  ciiricuso  évolution  do  celle    variété 
d'intoxication.  A  ces  rechercbes  sont  venues  s'en  ajouler 
d'autres  dues  aux  progrès  i&  l'iii^lologîb  ;  on  a  appris^  h 
ranger  à  l'Aie  de  la  phleiçmasie^  de  Ja  prolifèrnlioii  plus 
ou  moins  ancienne  du  tissu  cellulaif't!,  les  df  grès  plus  ou 
moins  avancés,  de  la  dégénérescence  amylacée.  Grâce  à 
Ces  ncliuuH,  an  e&t  arrivé  par  rattatoaiîepolUologiquQ  h 


(t)  D»  ritti'i  eoniiettlità  fabta  tin  tNiiiJOfU  atceafifitM.  (Mém.  it  Ia  me. 
di  Bteloffv,  {'.'  »Arie,  vol,  lU  anaie  1840, P^irù  IHOlj. 
(1)  G«fiMiV)1l«,  SvttU  jne.  anal.,  iiit.  ii,  lol.  Jll,  |>^  VP&,  i%^. 

{()   Atif.  imiTlw,  Vcmflt'fm-lH  d*  Ui  iw.  rla  Vid^u^M,  «er.  iv.  roi.   \U 
p.  ïKS  ISOS. 
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A  u'HisT«nuii  d::  i.\  catsmurè  ut  L'asùtk  bu 
ri'CiinnAitre<yHe  l'aupmeulrttioo  Jii  volunit;  de  la  glande 
n'était  pa*  luujonrs  rindicç  d*uue  lésion  récenle  du  foie, 
4'an  f  roce*sus  aigu  CQCorei  curable,  bûEu  f|iie  l'évolulioti 
do  U  cirrhose  qV' lai  1  pas  aussi  ûxv  {gii«  l'»vaililil  Hec^uid. 
Celte  coofaiioD  Ei  disparu  de |iui»  qrift  ttiK  déoouiinuliuaa 
d'inOdinmaLion  iulerslitiell»  clironitjtie  du  roie,d4;dcgé' 
uéfPicencfl  graissLMise  al  araylarpt*  ont  rfetnplncé  la  dé- 
aumiaaliuu  vagiifi  Jta  cirrhost^  que  uoua  ii'jip^iUquous 
p^rc  aujourtl'ltui  qu'à  iin<»  iiillamtiiaLiuti  clirouiijue 
iaterBlitieUe  dy  fuie. 

Otia]id  rm  cliurche  à  délermlner  si  l«a  olt^-raliousdu 
fuie  cuttséculives  à  l'abus  dus  lîq^uides  alcoo'iiijTjes  ont  un 
eoraçlÈre  absolu  d'incuraMlilé,  il  faut  tenir  cciinptfl  néeçs- 
Eair^rneBl  «le  c^es  résultats  du  rbi^tûlciglo  moderne,  ijau» 
aucun  douLi!  dans  lo  hïc  granuaté,  leuliob-nail  livern  des 
anglais  avcc  oblitéralii)iis  vasciilaires,  sa  proUfiTation 
cellulaire  rimi[dt>le  n'u.st]>lu& curable, a'jJE^udaal.mi  eEt-U 
de  métue  des  {oruiËS  rougtjslivti»,  do  &e1iu»  daiia  lesqueUesi 
]'l)ypi>r[jksie  ccmmerice,  il  est  permis  do  puj-ur  cette 
tjudhtitin. 

Soui  l'itiHuencci  i\v»  opininn^  audenncj  qui  ne  nous 
Qirai&iit  guÈiro  EL[»pri.>i  qu'à  recJsnnEklLrg  la  rlrrboae  b  uno 
|téric4e  iilllmcj  uu  ttlait  habitué  à  considcrEsr  lui  malades 
alteiuls  dfl  lùsiun  béputlquts  comme  voués  à  iintt  mort 
fapiik.  CiiiUi  o[iin]ionii'*3stpas  Q^isulLiuienl  vraie.  Il  existe 
nue  grando  variéto  daixsia  uiareLo  tio-mjiartitjde  ces  affec- 
tions du  fciic.  Dana  un  ^TâdJ  nombre  de  t'as  l'iiiHaiu- 
matiuxi  iul(!nititi(»lle  chronique  de  la  glande  iit'|>aLique  se 
dévoluppo  sourdniueut,  «an*  BytnjitAœes  ^éutraux,  et 
l'ascite  coustilua  k  pretuier  sympliJœie  apparent  ;  il  n  oa 
C8l  pas  toujours  de  in^ma  chez  certains  indiviilua,  l'iiadte 
survient  do  boiioo  Lcuro  ut  a  une  longue  Juroi! 
laira  du  ujakde  suivant  eu  c*l  la.  preuve. 


i  CUSlQCXf  VOÇK  SCSTm 
IPMfér;  loin  t^dn  d'amdents  ftatriqua,  tfaseile  de  Im- 
gtK  dÈirét.  —  SjfmpUmtM  Je  àrrhoa^  —  Mm.  — 
Autapiit.  —  PérùomteptetÊJomtm&renetue.  —  Uouvry, 
Unus-Françoiâ,  â^ê  <i«  54  an£,UiiaoDaiJ;î«r,  peDdaot  quicie 
juu,  biiTUil  bjJbitii«l]«iueiit  des  alcooUqQ«â,  mais  de  inré- 
férenos  daTÛi,  deâ  U^faeim  comme  Tabsinihe,  le  biller, 
etc.  Le  miliii  au  rw^eU,  il  «laîL  sujet  à  éproaver  ilel 
érucLalioDi  et  vosnisemenl  jutoenx  qui  se  calmaîenl  ùprèj 
l'iii;fe5Lioa  d'an  Terre  d'une  ]j>OL«sua  alcoolique.  11 
ti  ejjrouve  pas hïl:.itnelleii]!eQl  Ja  tremblÉfiieal muMulaire, 
eiceplè  le  malin  avant  le  dèjtuiier.  C,  a  élé  alteimJu 
cbancreï  à  l'âge  de22  ans,  mais  j,amai&  il  n'a  eu  d'accideLts 
de  Ëfpblliflcoubtilutioanene. 

Le  débul  delà  milaLlift  aclatrlk,  remonterait  ù  imaa; 
il  se  sérail  manifesté  par  de  l'anorexie  et  un.  iclère  in- 
leuse  qui  aurait  duni  jdusieurs  seniaiD^ss;  jamais  il  n'aviit 
eu  d'icicre  auijaravanl,  U,  ne  se  rr-lablit  jjûint  à  la  siiilo 
de  twtle  affection,  rappéût  diminua,  et  peu  tic.  t(;mji.s 
ajirès  il  remarfjua  un  développemeut  du  ventre.  Dépuis 
lor*,  B.  est  toujours  rttsl.;  souÏTraiit,  l'ascite  a  augruenlé 
pmgresâivemeDl;  il  y  aurait  eu  à  une  époque  unediwi' 
tniUuQ  momeataQée  et  légère  de  la  quantité  de  Tépaiii- 
chenieut.  L'ani%rissemeiit  tl  rabattcmeul  rapide  des 
forces  amènenl  le  malade  à  l'Uôtel-Dleudt;  Houtn,  il jeU 
admis (sallti  XIX.  7.),  lo  2:i  décembre  18G5, 

B,  était  alors  dans  rûlat  guivaul:  coloratiûu  un  peu 
bistfe  de  la  pea«i  de  laEnce»  aajaiijriiscRit'Ui;,  auasarque; 
l^oniliaiii?nl  iris  martiuê  dits  membres  inférieurs.  Ascite, 
Aucun  Jévuloppeincnl  anormal  àm  veines  sous-calanùis 
abdomiaaies.  Le  bord  inférieur  du  foie  ne  peut-être  senti. 
Anorexie,  envies  de  vomir  fréquentes;  selles  rares, 
urines  briquetées,  sans  aucune  trace  d'albumine  (chaleur 
et  acide  nitrique).  Apyrexie.  Rien  à  l'examen  du  cœur  ou 
du  poumon.  (Onctions  avec  onguent  napolitain  surles- 


Dani  la  wirw  éali  Jftmmitwt.  K  fmmmtwn  à  Minn 
m  (ielifH  esri  csloi*.  *c  fomrt  «■  ■114»  J«  rèp«iaiirw 
iftund  oD  bu  ptfte  «««c  «uls4ab£»;  Lamaûc»  4«ùn  «4t 
usezhnnac  fuor  Croa^.«r  î><  Mouaim  «k^  «Klti» ■"■^-j-w 
duserriee;  ui:ir  p^ixait  p^T  ^^xirA  B.uiik.^a,uioo5  <ie  la 
TDe  o<a  de  l'oiûrf ,  ba  ââ  aa  3U  i;«oe;aLbfe,  1  cUt  i«  B.  Ja- 
meoTt  le  BOêote,  «0mA  »lr«c  rr^-^xiï  f.*r  tomutaU, 
^nd^at  Ie«  Toeli  k  ■x.kZtf  peut  pr&icnr  qiiif4>{ae>  p«n»- 
les  taos  Hut£.  O  cuou  <iMM!al  ikrb^aM  et  ià/ctt^m^*^» 
àeiilaiûT it  tUnÛKT ymt Àe  kne.ilartk  3â  liocei^fv 
I86Ô,  à  ë  b^DTCii  «ia  mît, 

Eumea  dm  c^dsvre  ie  I*  jèacvur  1866,  4  nctif  bcorvc 
du  Btatia;  cncsae  mJrBr  cadarefigiie, an  p«t  «le  palxê- 


C^reia  et  moelie  alloag«e  n 
Aucun  c|^4ii£bei*eBt  4a«s  le*  plevn»,  Lej  deux  poa- 
dans  ia  caTit^ï  «W  plevn«v  tans 


aiitaoe  tra«  M  pogarooiûe,  ov  d  t)eaioirtia§ie  piilBio* 

Pu  il'épaach«m<?at  dans  la  canlé  du  péricarde.  Ctcor 
d'un  Tolucite  ordioufe;  aaeopfl  diJat^ûa  de»  paroi».  Dit 
d-hypertro  [tille  des  4aTii«4;  islécrUé  absuloe  de»  val  raies 
cm  Jtiâ  oriJc«$.  ParoU  Su-^aeii,  malles;  iê  cŒurdèt 
4;|îi.'iil  est  oaverL,  s'af[ai»te  mit  ttii-Eoéme.  el  e£l  d'une  cou- 
leur an  p*a  ft-aillo  m/me,  saas  ancua  déjtOit  graûi^pux 
jaune  appareuL  L'ij3La.^u   hUlufogique  o'a  pasétéfaiL 

Epaoehemeat  ij<ia4  la  carile  du  [icriluiutt  ij«  1  ou 
BJitresde  »«ri>îit«::  un  i^a  j.itiikù.Lre  cl  Luucii.e,  atec  ijutd- 
quGj  Aocous  âliriiieux  Uctge&ul  dans  sud  Latérieur.  La 


A  L'IllSrilimE  DG  U  CirBABlUTI^.  DE  L',iSi:iTB 

Lk"S  rpiûs  d'un  volume  ordinaire  étaient  sains,  : 
«ino  apparencÊ'  de  dégénérescence  graisseuse. 

Vpsaip  ncroiale. 

L'ullération  du  péritoine,  dans  k  cas  qijti  je  vwu!,  de 
rapporter,  offre  oiie  p-amlts  aiiiilogïn  îivcc  la  voriiUé  du 
lésion  i!fl celte  si^n'us-e,  nipportée  par  LHnr«reiiux  {\\ 
Ab«eaet!  du  globiilps  ele  pus  litins  le  liquide,  pruductiuns 
Jlhririouscs  nhonikiilea,  et  tnubiiw's  à  la  pruiiurlioii 
d'adbértiuce».  Jflmai-s,  nUl  LfliicerBaux celle  afTectiou,  dont 
la  marcliu  u&l  lenle,  %i  la  durùe  de  plusieurs  mois^  n'aélé 
ncctitnpagni'B  Je  rdU^rallou  des  traits.,  ou  de  l'étal  fébrile 
si  caraictéristli^ue  de  la  pt-ritooite  aiguë.  L'épnmLvtiemfut 
séreux,  dans  quE:1t|ues  cas,  a  pu  diminuEîr  do  quantité, 
résorbé  qu'il  était  saus  douto  par  los  vaisseaux  contenus 
dan*  l'épaisseur  du  néoplasme  inembraDeux. 

L'épauchemcnl  qui  se  manifesto  àaim  le  p^^riloine,  dans 
la  cours  de  L'alcool itmej,  peut  donc  être,  ou  séreux  et 
CflD^écntif  à  une  alléralioD  du  Foie,  on  pseudomcuibra« 
nenx.  An  point  do  %iie  du  dia^09lin,la  distitiPtioneotre 
cea  deuï  élats  préeenlQ  de  Bcrieuses  diflicnllé».  On  peut 
même  ao  de  mander  si  répaiiehement  ne  peut  pa»  pré- 
senler,  successivement  ce*  deux  tilat*  ,  si  par  cotJi^éf]iient 
an  dpbutV'pIciDent  liquide  nndomiue  pas,  tâudiR  qu'iiUé- 
rùnTr^meut  la  partie  fibrinewso  constitua  rêlémfint  prin- 
cipal. Cette  aseite  qui  rentre  dans  les  péritonites  su- 
haigûea,  Ies  asules  tibrîneuses  de  J.  Yog>;l  aérait  donc 
svsctpliblc  de  gumsoc. 

Lors  roèuie  que  lV:pancbflmpnt  dans  le  p^érïtoine  est 
oniqneniient  séreux,  une  n^éditaLiou  f-nerHi^iue  est  *us-- 
ceptible  défaire  diminuer  pour  un  temps  la  quantité  do 
liquide.  J*ai  pu  roccafiion  d'observer  en  ce  moment,  dans 
ma  clientèle,  un  bomme  qui*  après  avoir  présenta  un 

(t)  UDAAiai,  Ardi.  gtn.  Je  meta  «if,  IJkïJ-Oa. 
—  Otn.  niiHI. 


rtiiKAtil, 
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j^  ^^  ^^^^^"^  ""T^*"*^*    '*  l'«»»ct!<jn,  que  le 

^^^**^  ***  Ç*i'^  ^*^  *^'**  normal  el 

I_-^^r~^^^**  ^**^t»»aduat  (In  lobe  gaur  Le. 

«âa»  — A^^^T         "■■■■II"  is    pl  même  semller 
^. ^*^»  — «f  aaaa  la^.  Le  cas  suivant  ta 


_^  ~.*?^*^*  f^  ^^^  "M  tf/toûfee". 

■■■■■•t.  ^  GuérisOM  epjunmtt 

^    tanUmm.  —  Z*mx  pantftntêm 

*"  %■*  ^^tftdmhnt,  —  Jl/w/,  — 

'•^"^'^^■"îfc^^Ueiiiten  1W7  d'une 
L.!!!*^'**  ga*lrii,ues  {>rûlang<''s. 
bttBB  fut  praliri«<:.e  à  J'hApita!  de 
^^  t*  A«ia^«,e  à  20  litres  de  ]i,,„id„.  Apm  L. 
'~*^  ■*  «oebortUon  lente  se  proilukji,  el  C,  put 
nfvoilte  i«>  iTiTWtt.  ren<jaiii  trois  aon.-.,vs.  IVLil  .t^C, 
d««.i»ii^«n,îaU^t  En  juin  18C0,  C.  r«mar.m<,l« 
den.loppeH.ct.1  d  uc  uouvel  éj,;uicU.,«ont  dans  le  veitr. 
joHqaes  jour,  .près  «cm  adxni.Mon  à  niûie|-Dk.„  d^ 
Ilouca  enjuml»CO,u.«  pur.oeut...  abdatumlaÏ^ 
jo  pratiqua,    doana  Wu<  4  oa  liqu^d.  sauguioZ 
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i,  L'H!SÎT5IRE  HE  L*  COBABILÎT*  DB  L'JLSCrTE  5i7 

daiiT.  L'op^ralioD  renouvielée  1 S  jours  plus  tard^  domia 
issue  à  un  liquide  dcî  iii^nie  apparence.  Une  liémarrhagio 
intesliEide  i-e--  matiift'sta,  rt  i^utratou  h  mort,  dans  les 
derniers  joars  de  juilitt  H^nO.  A  l'eism^n  du  cajavriij  j« 
IrouTai  dans  te  pt^ritome  des  pseudcim<:ml»raocÂancûeriDes 
«n  peïit  Domhre  «t  un  liquide  san^uQoleDt.  Lu  Lie  d'un 
tiers  plos  vulumin^ui  qu<;  dans  l'état  norniîtl,  [tarsumè 
J'onfcrlaio  nombre  de  prjiins  cirrhotiqnes,  t'iuit  ttifillrc 
Jh  malièTe  grauuJeuse  et  graisseuse,  avec  un  peu  d'hy- 
pcr^eDese  de  la  trame  ce![uleu;e,  La  raie  était  duubli'io 
de  Tolume,  un  thrnmhua  falaucLfitre  aiihêreut  remplissait 
Je  troni;  de  la  veineportd  à  son  entrée  dins  le  fo:e. 

Dans  ce  fa*,  la  lésion  du  péritoine  présente  donc  la 
uiêms  nature  d'épanelienient  que  riana  les  ciis  indiqués 
plu*  haut.  Une  périti>ûite  pla« tique  a  yirocur^  une  guérisou 
luoDîentilnéli.  La  tlirombose  pt>rte  peut-être  considérée 
cumins  une  csms  puissante  de  la  reproduçLiondu  11^ 
<[uiii«,  «t  snrtoul  de  son  carat tèn:  san^dant. 

Dans  le  fait  suivant,  la  rémission  s'est  produite  shius 
ïïiesyeui. 

Observation  XJIL—  Cirrkosf  duftiie;  ascite^  phisîeufs 
fiomliùns  de  P abdomen  ;  récidives  rrt;>tc&-f  de  tnscite. — 
Tr^iienieiii  par  la  gomme  /^uttç  à  haute  dose  ;  arrft  de 
i^h^dropkie  intr<ff>4ritonéiïlf,  —  Godou  Oément,  Âgé  de 
53  ansp  marchand  de  vins,  demetiranlme  de  Londres  7^ 
CDtrele  7  avril  i%^'A  h.  l'hApltal  de  la  Charité  de  Taris, 
MUeSaJjit-Miclitil,  n"  iOi  dans  le  service  Je  M.  ilayer, 
dgnt  j'étais  alors  l'interne,  tlethonipao  d'une  tailleèlevée, 
mnscles  médiocremeut  développi^s  asîuro  n'avoir  jamais 
fiiii  d'abus  de  liqueurs  alcooliques,  il  a  uéaQtnulns  sou- 
vent lliu  dçg  quaDtités  considérables  de  viti;  jatiials  de 
litkunorrliingie  on  de  chancres.  G.  ne  prèseule  au^nn 
BJ^e  de  sT^^hilis  con^tilutionueile. 
L'afft'dign  a  débulé  il  y  a  0  ou  7  niûis  par  un  jj^onfle- 


HECIlICttCllll^  CLlîilOUES  POUli  StliVlR 
meal  graduellemeiit  rroissant  du  ventre»    sans  œdiénie 
des  jambes  j  diiuimition  «le  Tappàtit,  sans  viimksemenls 
ui  diarrbée;   jamais  d'ictère,  pas  de  pal pitutions.  Lors, 
de  ratlmissioTi  à  la  Ch&rilc,  G*  «tait  amaigri,  le  ventre 
vpluiiiiiieii^L  dii^tf.ndu  par  ua  épfixicbemtiiit  iDtrapérU«< 
néai  qui  remomLaît  au-dessiis  de  l'ombilic,  èlariçissemetil 
[lierai  du  ventre,  fltictualion   Tnanifcste.  Dilatation  ans 
velues  &rou&cutance5  de  l'aliJondcn^  aucutiR  dis^Lensloi]  Jes 
veine*  autour  de  rombilic.    Bruits    du  cœur  noniiiniï; 
tQCun  signe  d'tlal  patholo^jique  de  cet  orgoiï^.  Absence 
d'œdcme  df  smiimljrêsiQft'riturs.Le  R  avril  )  853^  premieiH 
paraeeiitèse  de  rab-doiuen  doimanl  iajsiie  à  tme  djûuîftine 
de  litres  de  séroiîlé  citrLuts  mus  pseudomenibranes,  La 
9,  G.  quitte  l'hôpilal.  11  y  rantre  le  2G  avril,  râtelle  s'tst 
reproduite;  a'jiarafentè&eahdom'iDalc  le  27  avriUccolkS- 
tatâqye  le  [■jie  esl  jiiofondéniftnt  caché  sous  le*  fausses 
cAles  droites  ;  la  raie  déborde  lûgiïreuieiillrs  kus&4S  cfttïs 
gauches.  Ou  aJuiiuistre  peudauL  quelques  jours  una  po- 
tion avec  0  g'.  3  d'acide  benzolque  ;  cette  potion  est  rem- 
placée le  5  mai  par  une  autre  potion  avec  un  gramme 
d'iodure  d«  potassium.  Malgré  l'emploi  de  ces  médica- 
ments, l'ascile  se  produit  rapidement.  Troisième  ponc- 
tion de  l'al>domen  le  10  mai  1853.  Le  11,  G.  quille  une 
2*  fois  la  Charité. 

Troisième  admissiondans  le  même  hôpital  le  18  mai  1 853; 
le  liquide  ascitique  s'est  reproduit  au  point  que  la  para- 
centèse serait  de  nouveau  nécessaire.  On  commence  la 
gomme  gutte  le  20  mai,  depuis  lors,  on  l'administre  jour- 
nellement pendant  9  jours,  en  commençant  par  0,50,  et 
élevant  la  dose  jusqu'à  un  gramme.  Les  premières  doses, 
les  plus  faibles,  ne  provoquent  que  2  à  3  selles,  les  plus 
élevées  une  douzaine-,  les  évacuations  sont  surtout 
aqueuses  ;  pas  de  vomissements,  jamais  de  syncopes.  A 
la  lin  du  mois  do  mai,  la  tension  du  ventre  a  notable- 
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pres4]iifl  TjnHjiii;mfint  J^s  polas^es,,.  Pendant  lu  molâ  da 
juiQ,  lagoninte  gulle  est  admimstréa  à  uitervalle  de  2 
ooSji'niraJadosejotiraulièrevariniildB  (1,02  à  1  i^ramnik*. 
Les  6vajcTjation&  sont  plus  ou  amina  nombreuses,] amab 
elle^  DP.  revÉEeDl  le  caractère  du  aelli^A  Jyssenlèrlir[iies. 
La  môi^icalii)!)  est  l'ontinuée  jusl|ii'uu  43  juillet,  elle  a 
dnnc  duré  4i  jours.  Le  malade  s.  ingéra  eo  tout  20 
prainmfs  40  coti (igrftmm.es  de  gomime  guiia^ 

Pen>lai]|  eetle  fi^riofle, lu  liquide  â'itVamlfs  a  dimtmié 
graduelk-meol  de^uanlilé.  Le  21  juillet,  au  nioment  du 
dépari  (le  G.,  de  la  (Ihaiité,  l'ascilu  avaîl  ccmsidérable' 
lixnbué,  il  n'existail  dt;  matîté  que  jusqu'à  4  tra- 
Terjidfi  doiijlEtu -dessus  Jii  puliiâ.  Les  foucLions  digestÎTes 
n'araienl  nuElnmcnl  soiiJT^^rL 

hîBfiant  ifi  reste  de  raoïiée  1853,  el  jusqu'en  juillet 
!8II!Î  J'ai  plusieurs  fois  revu  fi.  ù.  son  magasin.  L'ii&cîtc 
avaU  complètenieul  disparu;  les  veines  soiisculimé«s 
étaient  demeurées  un  peu  vol u min n uses.  G.  avait  bean- 
toup  D]aifp-i,il  avait  retrouvé  iina  partie  de  son  appctît- 
Depuis  juillet   18iî.^,  je  n'jii  pas  eu   do  nouvelles  dn  G. 

n'ayant  pa  suivre  le  înalado  qui  fiiitrolijet  de  l'obser- 
rbliouprécédeule,  je  suis  loiu  de  prn^leudre  que  sa  gué- 
rison  ait  été  définitive,  Ce  qui  m'a  frapfié  daos  ces  diffé- 
rents failis  Bouuiisà  mou  observation,  t'eel  la  pcissibiliLé 
d'une  rfuiisBlou  prolùngée,  et  peut-être  d'une  gu^rison 
de  cette  a;^cite.  Une  des  oliservatious  cuuslfjuéeii  plu» 
luiut,  déraonîre  que  la  rèmissioa  jicut  avoir  lieu  lora 
même  qiie  le  foie  est  altéré. 

Comm'e  tousl&s  intsriecinsj  j'ai  recueilli  un  assez  j^rnad 
iinmbrfl  d'observations  de  cirrhoses,  dites  îdidpathiqaea  ; 
dana  aucun  dfl  ces  cas,  je  n'ai  constaté  de  riimisaion  aussi 
t>rotongée  que  dans  les  inflammations  ïntcrâtiliellcss  du 
loin  consécutives  h  i'ahiis  des  boiss^ïtiâ  d.coDliqnps. 


IM  Ifi  cwrabilité  de  rascite  dans  ta  fyphUis  Mpoti^i»;, 
L'ùacîUî  conftccutive  aui  ulTcctlons  sypIiiU ligues  du  foie 
est  peul  être,  de  loulcjj  ks  variclCB  d'hydropisie  inLra- 
pcrilooéaki  la  plus  géuéralemeut  curable.  J'ai  liéjà  re- 
laie (i)  deUi  observations  cl«  relte  varicVnà  d'ascita 
suLs'ies  de  Buèrison;  la  maJade  c^ui  [ail  le  suict  Je  roliser- 
vallon  n,  la  fille  Chapélk,  réside  iniirniui^re  d^^puia  retto 
époque  daiiB  ma  division  d'inipitali,  n'a  yrésentt  aucuiie 
recliulEï  depuis  si'ipb  utinéei;  ;  lu  liOiniutde  Leumrcli^r,  Adîsle, 
Marie  (obs^rv-  VU  du  iDême  mémoire),  avait  «tw  en  ser- 
\ka  peudaiiUcpt  années  é(^ahixi eut,  (it  u'avail  préft^nté 
aucune  réapparilion  do  rascita,  Cea  deux  oliiierv&tioDg, 
suivies  pendant  iiati  lûiigue  période,  m'âiiitoriiseDl  à  pi»ii»er 
qu&  i6è  AfSVtTi  malEides  n'offriiotit  ailcuiie  récidive. 

Depuis  ccUft  époc^ue,  j'ai  eu  l'ôccaslou  d'((?»*erver  de 
Douvemix  faite  auslopiea  à  c«iix  qno  ^c  viens  du  in«n- 
[ioiiîicr. 

OflsenvATiow  XIV. —  Ânasan^ue  et  ascîte  fîeltitanl  ien- 

ieniçiii  chez  wie  /eninie  rachitique.  l'ipanchement  intra. 

péritonéal  nécéssitunt  trois  potictiotu  à  gitel^ues  sef/utiias 

d'intervalle.  Iritis  spécifique.  Traitement  mercurielet  io- 

duré.  Guérison  de  rascite,  confirmée  au  bout  de  deux  aiu;. 

—  Faney,  ÉUsa,  couturière,  &{$ée  de  27  ans,  entre  le 

21   décembre  1862  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  ma  division, 

salle  II,  n"  31 .  Rachitique,  elle  a  vu  une  déviation  an- 

lerolatérale  du  rachis,  se  développer  à  l'âge  de  8  ans  ; 

simultanément,  les  fémurs  se  courbèrent  en  arc.  F.  ne 

put  marcher  qu'avec  l'aide  de  béquilles  jusqu'à  l'âge  de 

13  ans.  Des  convulsions,  probablement  hystériques,  se 

manifestèrent  plusieurs  fois,  de  13  à  20  ans.  La  première 

menstruation  apparut  à  19  ans  1/2.  A  22  ans,  F.  fait 

une  fausse  couche;  accouchement  à  terme  à  25  ans.  An 

(i)  ArA.  «M.  d(  mûd.,  fërrier  et  min  1866. 
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à  nusnrûiHii  de  u  ciin\niUTfi  de  L-Asctre  Ksi 
moraent  de  son  ndnii^sion  à  l'HûleUDifu,  elle  «st  en- 
ccinle  Jb  !i  mois,  tl  H'rtÛ'ro  aijt'.imts  traça  d'œdèrai";  dans 
wa  jijoluseuni'û  «llt^  a  eu  jn-ûJunt  plufiii'iirs  années  fit; 
)'a^J•^^]li  du  tii^su  cflliilaire  des  membrea  lafiirleura.  Au 
mrtinent  (Im  son  prtimi«r  séjour  u  rii(ipi[al,  F.  HVuit  da 
liidyspnûe,  riiHpulsicm  fBr<Jiaqije  vive  Jiyec  une  auf^iiicii- 
talir>Ei  tJB  retira  il  tia  d«  la  malUé  prucordiole;  les  bru  ils 
dueu;ur  étaient  ftoiinh,  (trofoinlH,  sans  aqnun  souffle.  Lf; 
fuie  (Icliurtluil  lu  rtiburd  des  fauBâBS  côles  de  plusieurs 
travers  lIb  doigt,  (liti  trtiitemerLt  a  consi.slé  uniqu^funrnt 
tp  i}iiËlL|ues  tnnii]iies  et  ua  bon  ré^imo).  F.  quitte 
l'Hùtcl-Dieu  dan»  l-es  pn^uiiËra  jours  de  janvii<r  I*i4>3* 

iJËaxièiimadinissiuii  ùFIlâLel-Dieu^  Iie  24  iï<vrier  IN  GO. 
Li  deuxième  .j^Tasa^ssc,  cotislaLéa  lora  de  son  pteinitT 
fléjour,  a'e&t  lenniuce  au  .«eptiàms  mniisdii  la  gcstatïnn; 
depuis  cotte  époque,  F.  a  joui  d'une  hnnna  santé;  elle 
n*a  sûllieilé  sa  lumv^dlû  adiniftsion  dans  ma  div^isiou  qu'à 
rau£«  d'une  rail!ilesi<.e  généralu  et  d'un  pou  de  dyspnée. 
Sortie  de  rbùpital,  b  i  mars  ^mG, 

Troîsifime  adniia&iun  danâ  nia  diviaioD,  le  20  oo- 
VBdiim  i8^G,  Uttnw  ki  lourunt  de  l'ctt!  ISGlîj  F,,  atteinte 
d'nnù  iPdi'me  coufiidtirftlilc  des  imemlirns  inférieurs  et  ud 
peu  da  la  faw,  a  élé  triiilF!>e  pendant  dou&  moij;,  dans 
une  aulrn  division  mèdiade  de  l'H^'^tel-Difau-  LVj'dùme  a 
rfpani  dnna  Ips  prominrs  jours  de  nov^-'uilire  1866;  it  oui 
prononcé  aux  nieathr»8  inrérieur;!»  al  ati&  téguments  du 
ventrn:  ascita  lÙEfrerc,  UurliiEiLion  DianirL'stc^  malitE;  < 
lo«  réglûui>  déclives  du  Vfnirp,  sa  déplaçant  dans  Ioa 
chaugemtJQU  âa  (Hisitioii.  I/urine  f<»ncéc!!,  un  p^u  sÀdi- 
nienteusc  ne  fournit  tii  par  l'ébullilion,  ni  par  l'addt- 
tton  d^  Taeiik!  nitrique,  atii^unc  indice  d'nllMimlne.  Lt^-s 
hruîta  du  coiur  s^ûnt  lûujours  prafL)nd.s,  sani  sntifdo; 
«ttOine  dilHtaliùu  des  vtiiues  du  col,  F.  avoue  avoir  eu 
ptusiews  écoulements  vaginaux^  mais  nie  avoir  iamai»  été 


^ 


Mî  RECIIÊftCtlES  CUMQIJBi  POCK  SCIlViR 

allvinle  de  diancrps  on  tl'aff«ctionsi  culancps.  Pools  r/?- 
fïuUfT  i>eu  (lév«l4jp[ié.  (Cliiendenl  nilré;  julep  avec  i  sr. 
iracétale  de  polniîie.)  F,  sf>rl  le  S  dérflmbre  IMC; 
l'irdème  a  conslcléTaLl>]B[nent  diininné  de  HiiVin»  que  l'as- 
cite,  A|>|iareiice  un  p^iu  PWchecUquP,  amaigrissement, 

Quathcme  adaiisâioii  h  ITlAtcl-Dieu,  le  8  avril  1873; 
U11  [»ea  d'uïdcmti  por^isLe  aux  membres  inférieurs, 

PeudaDt  un  3"  séjour  à  l'IIâLel-Dieu,  du  18  jxiia  1867 
au  2  juillel/l'autisaj-quu  auRTîienteprogressivtJtnent.  l'as- 
cite  dépaasB  l'ombilic.  J'administre  une  potion  addilioa- 
nce  da  leinlure  de  colchiifue  et  do  digitale  à  dosea  crois* 
84U)tBS,  el  jusqu'à  oITul  purgaLif,  sanâ  oblunir  atiriuie 
dimintilion  dans  la  quanlilé  des  liydropisies,  F.  quille 
rUâlBl-Bieu  l«2juillelel  y  rentre  pour  la  6'  foi»  le 
4  juillet.  L'auasaripio  a  beaucoup  augm«nlc;  l'asdte  ai- 
passe  rombîUc;  dyspnée  c on sid arable.  Aucun  symptAœo 
mt>rbida  vers  le  cœur  tl  les  poumons,  Anorexii»,  affm* 
biissement  consiilêrahle. 

Première  paracenlèso  abdominale  pratiquée  la  Bjoillnt 
|gG7,  db donne  U^un  à  10  litres  environ  de  sérosilê  cilrt* 
ne,  mns.  mélange  de  lau.'v&es  membranes.  (Vin  sciUitîque.) 
HepruJuclion  rapide  du  liquide;  S*  paraeeulese  le  21juJl- 
lut,  dounnnl  éttnolisfrM'nl  à  utui  douaaine  da  lilres  de 
liipuide.  Aprèa  la  poocliuQ,  je  seus  distinctemeullt^foje 
qui  déViordo  saus  les  cÛlee  droites  d«  plus  de  4  travers 
de  doigi  ;  Tcedème  des  jambes  persiste  après  la  paraceih 
lèse.  L'élat  général  est  assez  bon.  (  JuUtp  avec  leinl.  de 
colchique  et  de  dîgilale).  Lei  liqiiide  sa  reproduit  nèan- 
luoina  ra[iidemt:uL.  Une  3"  ponctiûu  a&l  praliquèe  l« 
10  ikoùM867. 

A  partir  de  celle  époque»  F,  est  »oumiee  au  IrailAlBUfflt 
par  l'iodure  de  pabisràuru,  à  des  doses  (j;radnflleaipul 
progressives  dtt  ii!  à  4  gramme»  par  jour.  Co  U-nilem^nt 
ettl  ctinÛDué  pendimt  près  de   deux  tuois,  Peudital  m 


t 
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A  L'BIrlTOIHE  EIR  I.A  CfHAElFtlTJi  DE  LASCITK  WO 

Icmps,  runaaaTi[iie  et   l'ascilu   disparaisiL-nt   graduclle- 
it. 

Ûansi  ]es  pracniers  jaur»  d'octobre  1867^  F»  aw^usa  un 
l5'aihli»seineuL  de  la  vue  à  droUe;  «Ue  présente  de  <>e 
ciilê  lea  signes  cantctéïîstiqttes  d'un  iritis,  changeaient  do 
CDuleur^  défurmatioD  pupillairt)  t^i  ^ondyloime  hninàtre 
sur  le  bard  iuff'rieur  de  la  pu^nille;  cepbalalgiû,  batlts- 
mputs  ciuns  la  t^le  (collyre  avccatropijie;  iiatorael  i  gr. 
eu  10  puquoLj^à  une  hciiro  d'iitlt^rvaU»), 

Jii»i|u'au  17  actobr'Ci,  lea  symptAm^s  douIonrenjL  dans 
l'œil  dispantisaeiiL;  k  papille  demeure  déformée;  la  vue 
on  peu  alfaihlii3,  Uepiiis  lo  10  nctabm,on  a  ajnulé  chaque 
joaruocfliiligrammo  dfl  bkliloruro  de  mercure  en  pilule. 
fendant  t«  leiups,  Tascile  nw  &&  raproduil  pas,  le  vetilre 
efttS4tuple,  aucuu  tedènicdt'^s  nnnibresiiifiirifiurs.F,  rniîtle 
l'lliil«l-Dieu  1b  24  novembre  lEialj  ayant  loujoura  etnili- 
nuéle  trailemeiil  unerauriel. 

P.  est  admi&6pourla7°  fois,  le  30  mars  1869,  dans oia 
divi,sion5  l'nôtel-ftku,  depuis  le  mois  Jt*  nnvemhre  18(57, 
t'tji»  a  séjourné  peridaiit  2  mois  dann  un  autre  service  pour 
tin  gL^BÛemeat.  légerdu  veatre,  avwii  œdème  do*  membrea 
jnfi'Tie-urs;  cas  accidents  auruient  disparu  par  Texpticta- 
li(»n.  F.  ne  resta  dans  mes  ■salles  que  jusqu'au  7  avrd 
iH6Ât  elle  accu.'! ait  sciulement  an  malaise  léb;er^  «t  un 
aiïoJblissemeMit  de  la  vue  à  gaucbe  et  plua  à  droite  ;  U 
pupilte  d^câ  cMi  pressente  une  inégalité  marquée. 

Lii  28ïum  1H63,  F.  vint  me  trouvera  l'ïï<itel-l>ieu  afin 
d'ubtenir  un  certificat  atlestanl  qus  raffaiblissemeot  de 
la  vision  l'empôebait  de  truvaillar  couims  couturtère. 
Son  état  générai  était  bon,  il  n'y  avait  eu  depuis  un  an 
ttdemi  aucune  récidiva  d'anasairque  ou  d'ascite, 
bonpoinl  ijtait  revenu  et  F.  paraissait  jouir  d'une  bonne 
sauLé, 

Clieï  celte  n^atade,  Pépu(|UB  de  TiuferlioD  syphilitique 


E 
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asi  BECHERCIIES  Ct.INlQlTKS  POtU  SRUVIII 

est  douteusPi  repeiidiiul  j'ui  pn  m'aRsuier  qno  F.,  avait 
eti  knïw  «porpifi  aiilériiiurft  uijb  afTecliou  probaMemcnl 
coiilflgieusedesQrBatieagBaUaiix,  Un  syiuidûme  iuturcur- 
runl.nrilis.ilont  làinalHrosjjéciQqup  «laua  la  vjiriélê  dile 
BpnutaBée  de  cetlo  maUiHe  pst  si  [rèquemmcnt  inaoïfesti", 
Msl  vtuue  doiink-'r  à  mon  bypollièae  paibogéniquo,  nn.i 
i'CTtJLu4fi  presipi"  enliiirc.,  (.in  pourrait  ol>iecl«r que  l'iii- 
lis  appcirlÎKiit  aux  accidcutis  dil$  seconde Irtsst  du  la  syplii- 
U*  cjjxisliUilloiin'ftllB,  tauJis  que  rbépalilu  apccilique  cbl 
UB  dos  accidenU  diis  luriiaires.  J'ai  dôjà  fiiit  juslico  de 
ceUe  [ttUflfie  opiuioTi,  el  démotilré,  prouves  cUuiqui^s  en 
maiu,  que  lo  foie  pijuvuiLôlrts  lésé  ù  une  .époque  rdaU- 
vemeut  peu  avaaréo  do  la  syphilis  coD^lilulionni^lU'. 
Nouvelle  raison  pour  qut?  lo  pratiduo  survi'.iUfl  alUitiUvc» 
menl  loua  ka  syciplûmead'uuolésioa  liùpatiqoc  cbc»  le» 
syphUillques. 

On  a  vu,  dans  Tolisenrutloti  précédente,  que  le  foie  étAÏl 
ai)($nittlitô  àa  vuluina,  il  au  éuitdû  mèmâ  chi,'»  Loinerctrr 
etChapollf,  LhypiTlropliiic  du  foie  OKÎstAil  éptUemenl 
dans  le  m»  diiscile  guèrits,  cUée  par  Ilèrard  (1),  tlr»- 
veB(i),elc,  Jst  n'ai  observé  aucun  cas  dun»  Uiquel  l's*ciU' 
ait  KiiBri  (|uBfUd  lu  foiti  était  déjà  parvi^nu  ii  l'état  d'Hlro* 

Pourquoi  dansliîs  (ïiis  indiquée  rhjrpertrophi»  du  foïa 
s'niifiompiuJtne-t'ftUti  d'a*.'il«,  tandis  qn«  c«t  èpancUammit 
«nlmp^ritouéal  tnauquu  liaiis  de»  oitis  ahâolumunt  îdeu- 
tiqupit  Jw  n'ai  jamais  eu  riji-fa-siûii  d'exatninur  iiitKlumi' 
qunmriint  l'état  du  foie  ^ypUililiquH  clie*  les  maladM 
guéria  d'asnitf!  di>pui»  pf^U. 

L'alîoriSon  i!a  [oit^  ptmt  ni<  présinilcr  i[u'uiik  gucri»oti 
apparent*  e.1  momentaïu-e,  Dans  mou  travail  déjà  cité,  j'ui 

(t>  Thfritnl,  Ouilel.  tir.  in  tociiii  nifi.  du  BApilatix  tU  Parlt,  iit.  ii,  lM,  I 
p.  03,  tHiîi. 
(1)  Gm«i,  Ciiiti*o<  LMluTft,  Htt,  d«  Gurlitrl!,  p.  ifl?,  IWl 
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rapporlv  (nbserr.  vrii),  l'IjULnira  <\a  Cfimmô  AttTriB,  cIu'ï 
lei|uel  hh  trailemiinl  aritjsyphilîliiiu*)  liûtor.iiina  l'nrrét 
luomcntain?  de  rascitc,le  folo  nlanleaconi  à  k  pcrlocla 
d'iiyperlropbie,  La  rWiiftlion  rapide  du  voluniu  du  la 
plmiije  hi:[iiUâr]ueeDlnf:idn  fivec  laréapparilioti  de  l'épau- 
clieineDiijilrdiiiéritaDéal  ;,  de  nouvelle»  poncliuiis  furuDt 
ni'ccsâaires  et  lu  malade  succomba. 

Lfrtt  tlet;iils  tpjes  je  viens  de  dûûaer  ptonvcot  Ttixls- 
tancfl  dû  noinbrouBi.'s  variétés,  dans  la  Bi!^[iiGe.aliûii  sé- 
mciotofçîquo,  ot  la  ruarclie  d«la  syphilis  h<''fuUi<]Ue,  raèrnB 
à  Bapcriodn  d'bypertropliie.  L'alîoclioa  du  fuiu  débuta 
tanlûlà  une  époij^ue  avaiic4de,  tnntât  à  une  épnqmi  tar- 
dive do  la  *yplii]ifiCûiistilatiûDtn'l[e.  C!ifl,i'a!ne  d*is  pîiidSM 
delà  syphilis  bépalique  esl  sujelle  h.  des  variolôn  nora- 
breuses;  ainsi,  dans  qii[i]i|ueS'  «ra»,  comme  dans  coJo.] 
d*AxeufeId,  l'évolution  île  la  syphilis  hêpatiiiue  m  !ail 
pour  aimai  dire  «pus  Ihb  yeux,  de  l'observateur,  dans 
d'aulresj^  an  canlTairti,^  révolution  «lât  1res  kiite.  Chez  un 
de  mes  aialaJaa,  Thyperlrophie  du  luie  ptï'rsiista  pcTidani 
IroisaDuèfR;  et  pendant  cette  pi^rio^lfl  l'asciln,  qui  eiis- 
lait  au  délïul  de  cetlB  périnde,  diminua  lautement.  La 
mort  eu  lien  sous  l'inElut'ncB  d'uni''  dialbèso  bèmorrha- 
gique.  Le  foin  filait  rfidiiil  à  l'état  d'atrophie.  Lavfiiniî- 
porlti  Jj  Lait  distend  lie  par  une  Lbrotubose. 

La  jj^éri»(iii  mometiliUiiiEf  do  la  Bj^liilis  hêpolique  est 
denc  niaiulennnl  bi«n  démonlnio  ;  j'ai  conslalé  (  oV- 
aervalioii  de  la  femme  Lemertier),  que  la  mauifesla- 
tion  de  la  synihilis  sur  le  fuie  pouvait  guérir,  bien  que  la 
diatLesij  conliniiâtt  à  traduire  In  pertttsftanre  de  j^eu  action 
par  la  maiiire.»tatiun  de»  d«»orJi-ea  du  côté  dr.s  autres 
orfj'ttnes,  vera  la  rtirs'eau  par  exemple. 

On  voit  dune  quelle  rè-5erve  il  Fnat  t^.irdnr  ilan&  son 
prnnostic;  à  propos  de  la  giicmon  «bfiiilue  delà  syphilis 
bcpalique,*!  de  l'ascite  cunséculive. 


Si  la  guérison  «si  parfois  si  duulonse  el  si  diffidlo  à 
anirmtir,  il  est  cnrienx  dft  conslatsT  quù  chaz  certiûos 
lualadeB  ou  la  coexislence  de  lèàina»  vers  phiaicurs  or- 
gautiB  Bcmltlfl  annon&er  une  issut»  falalta,  il  esl  cnronî 
partiik  iJo  sauver  l«  malaciii^,  Lo  |»rîncipal  «ytujitôuns  au- 
quel je  fais  ulUi&ÎDii  usU'alibuuiiiJurlL',  symptômn  si  fré- 
quent, que  pour  FrèricliB  cl  Laiicereaiix,  k  paiftage  d« 
ralliuminu  dans  l'urinB  peut  aider  au  riiaguoslic.  Je  n'ai 
pas  à  insister  sur  l'Iiistoire  aiijniirirhiii  bif>n  étuilioe  ila 
la  sypliiSis  rénale.  Je  rimverr»ii  tmx  recliercbeA  de 
Hayer(l  ),  VirflioTv\  Laiirereaux ,  A  raold  BiiBr(î),riuiol{3). 
Ce  qu'il  m'importe  de  cuiislali>r  ici,  c'est  que  ccllualhiTi- 
roinnrit!,  ajoutée  ùLi  sypbiUsdu  knu  elàl'a.seite,n'e5lpas 
un  indice  consybut  d«i  l'inturahililà  de  la  maladie,  l/oh- 
Kervalion  de  la  lillu  Lcmercier  i!n  fournil  la  preuve;  ctllu 
d'EIêrard  indiquée  plus  haut  u£.t  coiuplùtenienl  ii|iMitu]ue. 
Enfin,  jVi  rfCUinllï  une  uulru  observation  de  syphilis  hé- 
patiqut^  avec  ascilb,  diezxuae  fcmma  d«  iH  aas,  (]ui  pré- 
uenla  pcudanUi  moi*  une  alViumiiuirie.  Chez  cette  uin- 
lade,  obs^crvêa  de  i863  à  18G8,  je.  cunatatai  l'apparilion 
singuliëve  d'hémaluties  peu  ahuudutites  dans  kcouiidft 
l'albuiuinurie,  I/ascilo  el  raUiunniuuriê  avaient  disrpura 
quand  celte  malmie  quitla  rbApital. 

CoMxiîfiioîfs.  i"  L*ascîle  e*t  curable  pour  un  ttimpspltts 
ou  moins  1  an  B,  quelque  fuis  d'nue  maaière  déliuitive  dans 
qii^'lquea  maladies.. 

2"  L'ascite  des  enfanta,  comme  l'ont  dit  les  aulcurs, 
guéril  souvent  par  le  traitement  reconstituant. iViipp^tn- 
lion  uUérieurei  des  liisions  ^jssguewis,  etc.,  peruibl  de  rat- 
tacber  un  certain  narnbïe  du  ces  oaa  à  lix  dispasîlioDfttru- 
meuse,  à  des  hî.sious  aravlarées. 


(Il  Hajf  r  Traiti  du  malinHa  dtt  rrint. 
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Mis  ATANTAGIS  DE  LA  lUNCTKiN  CUILLAUIE  ûE  CuC.TiC  aS7 

3*  Qiez  les  âdolescunts  el  Ins  Oilulles,  Je  loème  genre 
d'ascilp  esl  susoeplLhle  de  cure  radicale. 

Cfilte  variélé  d'épajacbcment  so  rapproche  du  Tascilo 
lubcreulfluse, 

t*  L'ascilu  Skrinease-p  développée  après  àvs^  lésioDS 
ûes  argiuics  enveloppés  ou  Aons  jacents  au  ptrilouie, 
rinûtai  celle*  de  rorèlru  ou  du  1&  vessie,  guéril  par  phleg- 
itia^e  suhaigût!'. 

fi'  Dana  ica  Rialadins  i^bl  ciTur,  rns47iit<  e^t  suscopLiMa 
Je  réitiisaion»  protoagées,  même  apris  mit*  ou  plusieurs 
ponelîoii^.  L'épEUJchetiteut  du  périloîne  guérit  ([ueltjuc- 
îoh  par  phlégmaiîie  fiulml^ùe  ttu  périCobiu. 

fi'I}iuis  lu  eirrbose  akooliique,  Tnsute  peut  revêlii-lt] 
tarattère  d'un  épani'tiemetil  iilirJiiQux,  avoir  une  lon^uo 
durée»  clmêiao  guérir. 

7"  r*i«i4  la  syjîbilis  liépaUL]iio,  l'ascite  pi-ul  guérir 
même  quand  elle  coinciile  avtcune  alLumliiiurie.  La  gti«< 
rison  peut  ûlre  temporaire,  deOnilivti;  cuiucider  svet  la 
^érison  do  la  diatUcât:.  D'autres  fois,  liien  queTascite  et 
Il  sj^phili^  Lépalit}U«  gnénssenl,  la  dialhèse  peut  persis- 
tur  «t  fra|i|iiir  d'âiitrei>  oryaucs. 


XIV.    —  DliS    AVAST.VtJlUS   VE    LA.   l'OSmOX  GAPILIAIHE 

OE    L'iVSaTB,    li.l^S    LU    CLVS    DE    DILATATION    ÎIS    L\ 
CICATHICE  OIUUUCALE. 


Dans  It!  Ifrtvail  prijcëdenlj  j'ai  eipusé  les  circonetanwj-ï 

Siji  rendent  Tawite  curable  ;  celte  leruiîiKiii>oii  favoralde 
0  riiydropisio  iulrapérltuuédle  v-^t  wpendfiut  l'esceptioo, 
el  presquiï  Ujiijoiire  lasiile  se  tbiiwlue  pLir  la  Uiurl. 


55S  DES  AVANTAGES  DE  LA  POXCTION  CAPILLAIRE  DE  L'ASCITB 

Existe-t-il,  quand  on  est  obligé  de  recourir  à  l'éva- 
cuation du  liquide  contenu  dans  le  péritoine,  quelques 
moyens  propres  à  diminuer  les  inconvénients  de  la  para- 
centèse et  à  prolonger  la  vie  du  malade?  C'est  là  encore 
un  but  que  le  médecin  doit  se  proposer,  quand  les  agents 
empruntés  à  la  matière  médicale  ont  échoué  et  que  la 
résorption  du  liquide  est  impossible. 

Un  des  inconvénients  les  plus  grands  de  la  paracentèse 
abdominale, telle  qu'elle  est  pratiquée,  en  général,  avec 
un  trocart  de  gros  calibre,  est  de  provoquer  un  épuise- 
ment du  malade,  si  bien  que  l'adynamie  augmente  rapi- 
dement et  amène  la  terminaison  fatale. 

La  reproduction  du  liquide,  de  plus  en  plus  rapide 
après  chaque  ponction,  ajoute  encore  à  celte  adynamie. 
Cet  état  général,  joint  à  la  phlegmasie  des  viscères  de 
l'abdomen,  provoque  quelquefois  une  phlegmasie  du 
péritoine.  Peut-être  la  piqi\re  répétée  de  la  séreuse 
périlonéale  doit-elle  figurer  au  nombre  des  causes  déter- 
minantes de  la  péritonite.  En  effet,  la  sensibilité  du  pé- 
ritoine varie  beaucoup  chez  les  différents  malades.  Chez 
les  uns  la  paracentèse  peut-être  répétée  un  grand  nom- 
bre de  fois  sans  éveiller  la  phlegmasie,  chez  d'autres 
l'inflammalion  est  déjà  provoquée  par  la  première  ou 
deuxième  piqûre. 

La  ponction  capillaire  de  l'ascite  offre  même  au  point 
de  vue  théorique  quelques  avantages  incontestables  sur 
la  ponction  faite  avec  le  trocart  volumineux.  L'écoule- 
ment du  liquide  a  lieu  lentement,  et  par  le  fait  de  cette 
soustraction  plus  longue^  l'adynamie  est  beaucoup 
moindre.  Celle  supposition  me  semble  une  réalité  , 
comme  je  le  prouverai  par  les  deux  observations  qui 
servent  de  base  5  ce  travail.  La  ponction  capillaire  parait 
occasionner  moins  facilement  que  celle  faite  avec  le  tro- 
cart volumineux,  la  phlegmasie  aiguë  du  péritoine. 


D«S  LE  CVS  DE  D 

Dans  l'expérie! 
me  suis  placé  dai 
lyjir  compte  dan; 
■naïades  avaient  r 
l'orifice  annulaire 
Tabdomen  :  la  pe 
POfbe  du  voluQif 
oratrice  que  •^\^^ 
î»«iière  de  proe. 
f'fhe tapissée  à\ 
S'Taant  avec  le 
^Pins  étroit.  Cel 
•f  ement  que  la 
"•>'«  du  trocart  , 
^^^>t  moins  de  cl 
'!,^''*I^^quesi 
^"'e  cavité  du 
,>«'otifsavai 
'^'°'quand,àT)rn 

:7^1'tistoire.  r 
t'^^\  par  tnor 
^^^»°lus  donc  , 

^-^'^^ 


DÀSS  LK  CAS  DE  DILATATION  Dt  LA  CIt.VTIltGK  OMÛIUCALE  SIW 

QiR  «mis  pliic^  (larift  des.  C4.>n4liti(>n»  »pi'fir.tal«,s,  dont  il  font 
t«mir  roin[il(!  diins  rappraciation  des  rt<Aullatfl.  Mm  iIhux 
ranJudw  avaient  tibeî  dtlalatlon  du  la  cicalricf!  orahiliftiile; 
l'orifice  JinutilAire  [turiiRit'tiLil  de  refouler rindicolenrdttii!!! 
rrtWoBién  :  b  pL-an  da  k  cicitrîcu  Aoulivéc  fcrmuit  UDe 
porlin  du  vclnow  il'uû  wuf  de  pî^-fon.  Cectduiia  celle 
rii.-a[rl«3  qnfl  j'intrcdnisiais  hî  trttcart  capillaire.  Cette 
miiiilèr*  die  procéder  ufirait  Tavantago  de  piquer  une 
poche  tapissi-e  d'une  mumbrano  arlifidollc,  ne  commU' 
riiqmmt  avec  l«  lériloin^  que  par  un  orifice  plu»  ou 
moins  étroit,  CettL'  mi'rnbratie  puavoil  s'irriter  malna 
facilement  qxiD  la  jmindEii  At-rcusis  du  l'abdumen.  La  ca- 
nule du  trocart  cnpiUaîrc  introduite  dans  ctilte  pnche 
avjiil  niDÎns  do  rhatirc»  à'titei  oUlnréa  par  le*  anïes  in- 
IcsLinalR-v  «jne  si  elle  avait  pénètre  dtrfclenicat  dans  la 
gnimdocavibô  du  péritoine. 

Ce*  moliEs  avaient  depuis  longtempa  éveillé  mon  atlen- 
(I"ii,(|iiaiid,  à  prnpos  d'une  consul  talion  fivet  MM.  Btihier 
et  GuUer  pnur  Ifi  maladie  dont  je  rapporterai  imuiédi aie- 
niftutrhistoir»),  rntillté  de  cette  tnétliode  me  fut  «i3w»ro 
isdîquco  par  mon  oncka  camarade  et  amî  M.  Gubl«r. 
Ju  résckluis  donc  Je  l'eïpi^rimeiilcr;  c'est  le  résultat  de 
ttiA  cïtnïrii*nces  cliniques  (Jiie  j'exposerai  ici.  'Vaici  Je 
premier  bit  quE*  j'ai  pu  recubillir  : 

HiustavATiosi  1.  —  Aftératiofi  oryanique  d^a  parois  du 
owir/  rflijcnsurie;  di^jénéresccnve  nthéromatctise  étendue 
dn  QrÎMa :  cirrhose  du  foie;  ascite;  deux  jimctiom  de 
Fmciteavecie  iroatri  vohmiweta  ;  adyumnie consécutive 
'jrave;  ponctions  capiH aires  wmilirettses  pratiquées,  pen- 
dont  Imtt  moû,  par  le  nojitbnt,  stmi  ttdyn'imie ;  atinsar- 
qist  ;  pnemnome  €ar hectique  ;  mort,  — B,,  AyêdeSÎ  ans, 
négociant  pn  liquides,  d'une  bonne  snnlé  aiitèrieurB, 
coiuioeuça  à  éprouver^  vent  Tàge  do  il>  uns,  des  attaques 
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EWO  DES  AVANTAGlîS  &Ë  LA  PON^CTlOît  CAPILLAIRE UE  U'ASatE 
d«  poulUi  affectant  principalcmenl  les  membre*  inFêriears, 
ean^ja^mats  provoquer  de  désordres  réeïs  dti  tcpur.  Vers 
l'âgn  de  52  ans,  gravtsile  uriquo  sans  douleur,  et  pca  Jti 
Uinipa  aprôa  soif  incommodH  s'Hci'ompûi^naiil  d'une  glr- 
tosurie  It^fere.  B.  s'absUol  alors  do  raiimrntnlïun  lècn- 
kote,   »uivU  un  ré^inne  toDique,   En   i86H,  à  T âge  de 
SU  auB,  B.  «cousu  par  moments  an  l'oppri-ssioii  epigrts- 
IrMjue  i  lu.  nuit  il  se.  rtltivail,  cprouvjut  luia  vèritolilti 
angoisse,  quand   il  esRays.il  de  rcslnr  danft  iton  lît,  ha 
urines,  «ouvoiit  sédimcxilouï.eK,  étaient  peu  aLùndankj; 
laquiiialité   Av   plycose    contenue  èans  les  urines  dkii- 
niia  [hmgre&âiYemtiDt  ,   j,e  canslalaî  uno    aus^cntaliun 
légère   du    vfdumc    du   ventre  ,   un*3   TaiblL'    ««naihilita 
du  laie,  qui  déborJsut  un  feu  au-dessous  dos  f»iiïS4's 
côles.  L'iuipulsion  du  cœur  «lait  lalble,  les  brnita  pro- 
fonds ;  UH  aouftlei  doux  et  très-léger  rpcaurrait  le  |)r«- 
niîcr  bruit,   principale  ment  le  lonp  du  bord  gjuclic  du 
(^fpur«  Pas  â'augmL>nlaliun  dau^;  l'ôlonduo  da  In  in.ulil« 
prsïcordtal*,  Ussificalion  prOraaliiréo  étoinbit*  tics  tuni' 
qurs  d6«  deu3£  arlèros  radiales   au  point  que  le  pouls  y 
ust  Irès-faible,  diflidle  &  distiu^icr  et  ne  pouvait  èlr« 
compté.   Aucune  bypertropbia  de  la    rate.    Dyspcpsi* 
habituelle,  régurgitai  ions  aqueuses  lo  malin,  et  répu- 
gnance pour  Inn»  lea  alimenls  uoq  épicéa,  (De  petites  do- 
se» d'élb^r,  des  purgatifs  répétés,  procurèrent  un  amen- 
dénient  notable.) 

En  février  1&U9,  à  l'âge  de  SG  ans,  M.  B.  éprouva UM 
recrudescence  des  accidents  dyspnétques  ;  uu  ppud'èpan* 
cbemcnt  pleurétiquo  apparut  occupa  mpidnmenl  tcuU 
la  moifbè  inrèrieure  de  la  plèvro  droite  ;  arnéllL>ratii}it 
rapiil«)  par  les  vésicatoires  et  l»?a  purgatif»  salins.  C«jl:le 
amélioration  ne  fui  paa  de  longue  durce  ;  au  moii 
d*avrU  IS69,  uppLiritiou  d^uint  ascite  devcDaulrnpido- 
mont  cousiib-ralik'.,  et  provL>quaiil  la  disteubiou  du  i»"m- 
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DiJIS  LE  as  Itfi  DJLATATIiJN  DE  LA  ClCATflltEOMflJUCALB  Ml 
Itrii  ;  qnioîe  jours  aprô*  son  apparhioû,  rnilymn  coiisi- 
ilétable  des  disijx  JH.(nbc3ol  des  cuÎKSes  [piii-galils  répétés). 
Ver»  la  fin  d'avril  accident»  de  dyspnée  croiasiatits,  ana- 
wtpe,  anurict  {|>elUes  du$es  de  digiialo,  f»royb<|tjant  une 
diurèse  <ibond&ntê).  L'anaéltoiatioti  ftit  de  courto  durée. 
Dans  \t  mois  de  mai,  ra-dèrae  dt^s  jambes  devint  telle- 
ment couaidérablequB  je  dus  praliquor  des  piqûres  aux 
jambes  avec  un«f  aiguille  volumineuse;  l'«cflul(jaienl  se- 
r»!Uides  deux  jambes  p ru i:nra  une  atnéiinration  nwirquée. 
Deui  des  piqûres  de  la  jambe  droile  diiviareiit  ulcéreuses 
(trailameut  par  le  DitlnrwasBer  dn  Kissingeri,  un  votre 
touii  l«8  deus  jours).  Ce  trailcnaeut,  continué  pi'ndacl  on 
mois,  procura  une  dimioulinn  considérable  do  l'ascite 
et  la  disparitiou  d«  l'aaasarqu^.  Be  juin  au  iy>mnienM' 
raeul  d  août  fR<;9,  l'étal  du  malade  fut  assfiz  aalisfaisant; 
dfluÉ  d'une  rare  éiiBr}i;ie,  B.  sortait  encore  cliaque  jonr 
k  pied,  6tin  appétit  ftlait  habituellement  assez  bon,  les 
urines  deuiearaienl  rares,  et  In»*  selles  n'étalent  provo- 
quée (juepar  des  purgalifs  salin*. 

Vers  le  tniliBu  d'aoïil  1SG!>,  recrudescence,  rapide  de 
lascile  ;  nouvelle  distension  de  l'orabilic;  dyspepaie  cou* 
séciili\e.  Le  12  seplemhre,  une  première  pôucliein  prall- 
rinén  avec  un  troeart  ordinaire  provcupie  l'étroulenienl 
de  Ifi  litres  de  sÈfûsité  citrine.  It,  eut  uno  dimi-syn- 
cope  pendant  rficoulement  du  liquide  ascitjqiip.  Après 
la  ponction,  V.  maltido  demeura  totlemont  faible  qu'il 
dut  garder  lu  lit  pendant  nn«  stnialnfl  ;  j(  ne  reprit  aes 
fur,es  qulncoinpJètenifnt.  La  niproducliun  du  liquide 
jul  rapidfi,  et  le  13  octobre  uno  deuxième  ponction  avec 
bi  ticcart  ordinaire  fut  pratiquée  ;  il  s'écûuta  i\\  litre*  en- 
viron du  «èrosi  té  ci  tri  ne.  L'adynamiB  cnnsérntive  &  cette 
deutièmc  paracentèJKJ  fut  moios  int<>ii,*e;  le  21,  B.  te- 
fommença  à  sorlir  à  pied  ;  le  57,  il  partit  pour  l'aris; 
le  a&  du  oièmc  mois,  ju  reiauiiiiai  avec  MM.  Bu  hier  k\ 

Ulti    dctJ, 
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^  iD  Atamimm  tm  la  tcHcnoa  CAtiuamt  de  vitan 
fidynT  Ce»  d«ax  m^Aw^ina  criuUtèrvnt  VHmi  de  ctnjr, 
^  ■iin«,  et  sae  dtniiuttiQii  eo«4idérablB  du  vaLdii» 
^  iDM:>  iA  iboHié  icfèneiuv   d«  l'abJamt-n  Hait  rem- 
flic  f^  répaDch<4ii«iit  «seilii{ll«,  la  ctca,lrie«  omlûlicalB 
éllit  ài^k  dkftendne  par  le  lî(|iiye.  Les  pnoeipalei  indi- 
iat>i?"»  tliérx{krnliqii««   fiiTvnt  de   reT«-|lir,  d«  teiupfi  k 
■titre,  Ktti  pwiçatifai,  da  frUDlcnir  les  forc<r«  aaUct  qDc 
^«•«ible.  M.  GoUar  iuttta  sut  i'opfuiriittiné  de  li  poiio 
tioB  {i«c  ie  noBibnl  -,  ïL  ciiiiiu*iilail  4e    pratiquer  celle 
poQctioa  âvifc  une  ai^çmlle  de  |ito«  calibra,  et  àa  Iv^ser 
•'«couler  «le  liû-m^ow  le  Uquîile  de  l'aicite.  Deax  «i- 
mainet  eiivLroii  »{>T'ei  le  reloar  de  B.  de  F»rÎ£,  l'acn- 
aiDlHlmn  du  liquida  daiu.  le  périUiiue  readaU  la  poiietioa 
nécecuîre;  |e  iirnûqu^i  la  panation   av«c  une  gro^M 
aiguilla  ;  il  c'ecoula  enTirun  4  Ulres  de  sérosité  ;  lubutil 
lie  teiu  jours,  la  cavité  ahdoDiiuale  êlait  di»Len<iue  de 
pûuveaa  ;  carame  l'écouit^ffît^tit  du  liquide  aval!  ùtt-  lufeiiTii 
MUil,  je  pratjijiu:ii  la  poncliau  sur  la  cîcalrtcâ  ûEubilïr^aie 
avec  le  Lrocarl  dit  eapiUaire  de  trousse^  Irocarl  uoinmé 
nncoTB  trocart  ixpii»rateur.  Il  s'écouta  IQ  Jitreade  liqiii>.le 
«n  ciuq  litiureË.  Lu  uialaJe  n'eji  éprouva  au^im  alIàJbiU- 
«eiuent;  dès  le  lendeuiLiia  il   pouvait  torlir  à  pird,  da 
re&senUnt    aiiicua   air^iblifisomeutf  ni    aucune    douliâui 
altdomiuale.  Depuis  c<ijUu  époque,  ^'ui  eu  rtseourti  erinj- 
tamnieMlau  meHUi  iiio\  en.  Le»  intervalle  a  entn»  i;li»ipi« 
piûiictioa  variaient  de  troié  à  >ix  fiemaïuB»  ;    ce  dernier 
iutervtille  ne  fut  obleim  que  deux  foi».  La  poDC-tion  t-tait 
pratiquée  sur  la  partie  latérale  de  la  cicalxica  oiul»iili:>i1<^> 
et  l'instrument  était  introduit  lentement  ;   autant  qne 
possible,  Textrémité  de  la  canule  ne  pénétrait  pas  dans 
la  cavité  péritonéale.  Cette  introduction  causait  très-pen 
de  douleur.  L'écoulement  avait  lieu  au  début  par  an  jet, 
et  vers  la  fin'par  gouttes  ;  sa  durée  était  de  trois  heures  et 
demie  à  quatie  heures  et  demie.  Un  changement  dans  la 
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tUltS  [^  GA»  DK  DILATaTIÛ»  DE  L4  CICATRICF.OUDILIULE  B63 
dii'Mlîoii  d«  la  fHuijl«  suffirait,  jiour  rutjibiir  réciQukkueut 
(;|Uand  il  i'Lntf:rrampitil.  Lu  caiiuk  iiili'oJuiltl  il'ipi  la 
peau  épaisse  su  uiJiiutt:'uaiL  d'flle-uiéuiH,  liUo  n'avait  pâ£ 
besoin  tlïilro  «louUiwxi.  L't'Xiraolion  de  la  uumilû  avait 
lieu  aaas  (Jouteur  et  ne  provoquait  pu  d'éutiuleuxeut  Je 

Celte  ^Dii4^tîock  tBpillair»  prui^urait  réviiciiaUou  de 
prcRjua  tûiit  lia  Lirjiiî'la  cortl«iiii  daDs  la  caviUi  [»èl'ito- 
mfale,  comme  je  m'en  aïsurai  nom'hrti  Je  foÎHj  nu  iiioyt^u 
de  In  pHrni«»ion  Bi<iigni»iviwmrTil  prulïqnéo  dam  l«»  ré- 
fâfm  lp»  j>lusdét"U¥i'B,  L'orUire  far  If tiuhl  la  pouctiou 
Mnit  jiraliquéo  ne  detiieura  jainnipi  tinhiluiix  ;  il  se  bou- 
chait le  Jour  mémo  et  ne  donnait  issiio  le»  jour»  hiiirtuals 
àiiucun  liifiiidii.  AprèS' i]iJ{^liiueii-uTie&  ttn  eea  Ligiératioitâ, 
B.  accii»a  dfs  ûonlvun  lIo  ventre  -  aucun  tyiupldcne 
dit  péritonite.  Jamai»  la  pocliQ  constituée  par  la 
dilntatlon  de  la  cicatricu  otubllicalo  nu  devint  le  fitége 
dVue  doiileur  et  d'uoa  irritallDU  superficielle  oa  pro- 


Les  ponctionii  capillaires  n'ont  jiimaîs  eu  polir  effet 
iuitûèJiat  de  pr-uvnqucr  cm  tn^Ltaise  ou  une  nii'naco  de 
«jmcope.  tji'  iiialEide  éprouvait  après  chucuiie  de  Cf»  o[n;- 
nûom  un  Itieu-Ctm  lUfinju^^;  Li  pouvait  sortir  la  Uiftme 
jûur;  aussi  B.  avait'il  uuf  ti^LlecouOance  dauî  leur  inno- 
cuité, qu'un  snir  il  m'écrivait  de  veuirlui  faire  la  pontlion 
le  lendemain  uialin,  aynat  l'iatention  d'ussifiter  lemjïnie 
jour  à  la  noC'"  d'un  dt«  ses  parents;  en  elTet,  la  soir  même 
il  dlaail  en  nombreasu  société,  et  restait  à  h  «oirce  jïis- 
qu'à  deui  hpures  du  nisutin- 

En  novfl(nl»rfl  IftCfl,  ]'iri»tiliiai  pcnitant  un  miils  sine 
eureda  rni!*tn;  B.  en  couBOiouiîiit  dm.pio  jonr  de  d«ux 
à  trois  livres,  à  jeun  ou  entre  les  repus.  Cette  aiédlca- 
lîoQ  provoquait,  plusieurs  selles  liquides,  «ans  atKane 
(loulear.  Pondaut  le  reMe  tin  Tauuée  et  pciudaut  les  dix 
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pRBÛen  BKiis  de  Tannée  1870,  j'en»  recours  à  un  nu 
iaa. Tmf  d'tan  de  Birmen.slorff  no  île  Pulina,  pris  Uius 
k»  deoz  jonn.  Le  malade  avait  nne  ou  deux  eelk^s  apm 
reosploi  «le  c«  purgatif. 

DÔds  Tété  de  1870,  B.  éproova  une  dimlnuliuu  pro- 
j^ressÎT^edeVappétîl;  les  luuiques  el  les  excitanU  de  IW 
toinae  u'eureat  ancub  cfful  LivoraLle  ;  en  octobre  B.  avâîl 
presque  renoncé  à  manger  d»  la  viande;  il  dc  prenait qus 
dabouiUoQ  et  des  alimenta  ciaigres.  Au  comment^enient 
de  ce  moift^  t'œdèfUtt  des  muiubre^  inféritiurs  prèitcntul 
Doe ^gravaboD  marquée;  siTaultanémeiildy»pQèe  dan» 
k  decubilusi  le  malade  rcDo»(:a  ptiu  à  ptju  à  pjuscr  l« 
naît  dans  son  lit  ;  'il  se  levait  lui  certaja  nombre  d*beurc» 
et  dormait  appuyé  sut  une  petite  X^Aq  dispoâée  h  cet 
eBet.  La  peau  des  deux  jambes  a^nlcéi-a  peu  à  peu  «l  d^ 
Tint  le  sié^  d'un  écoulement  séreux  et  ettul'uiu.  Aucqbt- 
meacetBeDt  de  nov.;mbre,  B.  renonça  à  passer  la  ftuil 
dans  &on  lit  ;  il  n'y  re&lail  que  quelques  heure»  lu  miiljn. 
Vers  la  fin  du  mois  aDaiblissement,  apparilioa  d'un  brou* 
cbo-pneouioaie  double  (vésicatoires).  Mort  dona  la  nuit 
sans  agouie. 

J'ai  relaie  ce  fait  eu  détail,  car  il  prouve  riuoocuilii 
des  poucliuus  capillaires  de  l'ajacile,  au  moins  quand  «n 
le»  pratique  dans  U  cicatrice  oiubilieale. 

û>â  ponctions  u'ont  pas  amené  la  guérison  de  l'ascile, 
mais  elles  ont,  je  k  croU^  pri>longé  l'esislence  du  rosludo. 
Les  deux  première*  poucUons^  pratiiiuétjs  avec  le  trocart 
ordinaire,  provoquaient  une  adyiiiuule  dont  le  maluJ* 
ne  sortait  que  quelques  jours  aprè.s  ;  rien  de  SLinblaltli' 
n'avait  lieu  ù  la  suite  des  poQcliuD.s  capillau-es.  Oa  a  vii 
rionocuilé  parfaîle  do  ce  procédé  rektivemunl  au  péri- 
toine et  à  la  hciur&e  niuqueusu  ombilicale. 

La  Diort  a  été  provoquée  (mr  le  liévuloppctiient  tJ< 
rdua^arque  ot  !'adyauuiic,  tiiDu  j».ir  une  broutbo  [»nctt- 
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tnonie.  L'allcralion  «lu  tuîiir  si^mble  avoir  été  l'origLUo 
printipale  des  accidenls  nlliinds^  Ainsî*  grâce  à  ce  moyen, 
La  vie  ûi!  B.  a  lîti^  prukmfîée  du  qiiel(-|H('S  tmois  an  luoiii!!. 
Il  nhl  rare  de  voir  trn  malade  attelât  du  cirrhoBe  du  foio 
ssiip|torLt!r  ilix-sepl  pouctiorn  ;  ca  tsàifht  (ullemeul  tion- 
tiluaul  nue  je  u'aualy  serai  pas  les  ob»en'aLions  dej/irrhoM 
recneitJifl»  dans  ma  praliqne  d'hèpitul  ;  chei  aucun  des 
ïudivldus«liBÎiits  d«  celle  altérattoti  liii  foie,  jfl  n'ai  pu 
|Kr*lllqiH3r  ûuLantdHj  ponctions. 

Djinit  \a  dBUïième  fait  que  j'ai  recueilli,  la  malade  a 
supporté  un  nombre  prest^iie  égal  de  |iûiicliaus  eji- 
pillajres. 

OitsEflviTios  II.  —  Anomatotrop/fîe  cardiaque;  tnmffi' 
nmcevah'uiaifemiirale;  nmti.  —  Quttlorsfj)um(wm  pra- 
tiquées parla  cicatrice  om  bilicaie  dans  feipaee  de  sefjt  mois. 
—  Mort  ;  autopsie.  —  Quevillard  (ri[iporliine),  Ajîée  de 
13  AQs,  etitr^^  le  li  avril  186«,  k  l'UAlel-Dieu,  saile  u, 
u'  17  r  elle  rappùrle  avoir  ea  la  goutte  aux  poignets  dans 
son  enfkQce,  el  avoir  éprouvé  depuits  de  longue»  aanées 
ûti  palpitationa,  Yer&  Tà^o  ds  1 S  ans,,  elle  a  eu  ka  jambeA 
enfléas  et  trè.s-doiilonr«U!«es  ;  à  l'ngo  do  3!!  ans,  en  oc- 
tobre t8ti4j,  aj>parition  subite  après  le  dlnor  d'une  perte 
tbsotue  de  ciinnaisaarte^  suivie  d'une  Létuiplégie  droite 
Lncoiiipliite  el  d'un  trouble  de  la  parole  tel  (ju'on  Qe  pou- 
vait la  frouiprendn?.  ilans  la  8oiréfl  da  niÉmi?  jour  ta 
acuité  de  lu  parob  avait  déjà  repris  &oa  intégrité  abisolue. 

Le  lendemain  An  la  perte  de  counaissauci^,  riiémî- 
plégie  droite  avait  disparu  on  grande  partie  ;  cependant^ 
depnis  cette  époque  jusqu'au  jour  do  sa  niorl,  le  c&té 
droit  du  corps  est  toujours  resté  im  peu  plus  faiLte  qae 
le  ifaucbe.  La  2  avril  I8i^,  apparition  d'une  douleur 
&UUA  le  sein  droit,  fiiason»,  malaise  et  lûxit.  ïjaiguée  du 
bratï  et  application  de  sangaue»3ous  le  seiu  droit,  pra- 
tiquées tn  ville.  Le  loau  matin,  dyspnée,  point  de  i;ôlé 
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ifès-peu  douloiirpiii  ;  puuls  BB,  in^^çal  ;  pas  d'augtnpn- 
lalioil  Je  réteinfli.ic  Ac  k  raatittS  prcf.nTdiâle,  anciin  ohaÏB- 
En^itientde  la  poiiilo.  SoiifH*^  tloux  au  premier  Ifimp;^  an 
bord  çAut^bc  et  à  la  base  Aa  cctur.  Mutité  dnnR  h  ti^rs 
infcrieur  et  poslcritur  droit,  avec  reapirntion  UroQchiqu«, 
D]6léo  Its  làles  erépitanla  (Intis  la  partie  supérieure  AèU 
régltko  mate  ;  lésptralioD.  très-Faible  à  la  partie  la  fulut 
iufèrieura  aTtîn  broTicho-^gnphcniie.  Cr^ehata  sun^uino- 
lents  toiig^iàtrc»  peu  asi-r^»  (julep  avec,  tatirn  îtibiè,  4  déf  i- 
grnmmes,  et  sirop  th^'-ibalquu,  40  gramraes;  véaicataijpe 
Yolaiit  k  la  base  dti  côté  droit  du  thora*  en  arrière). 

Les  joui'S  iiuivtitils,  état  fç^iiériil  nuùlleiir;  lonia*  de 
dyBpjH'B,  diuiiiiiiHnn  de  ift  respiraUnii  bronchique  i 
(IroiEe;  rAlcs  aou  s- crépitants  abondants;  quel(|ueii  frot- 
teiîieiitn  tiious,  quelques  rALlieï  aniia'efépitaTilK  À  la  hm 
du  pmitnwD  gaiictio,  b>20  a%'nl,  le  tarlie  sliblé  e«l  sup^ 
primé  et  ri:mplÉit.'û  par  un  jiilep  addilioiiinédGi  fit  cenli- 
gramme»  de  kcrmtîs  raim'Tal.  1,q  23.  avril,  nm  porllun 
d'alimenls. 

An  cotntneawment  de  nifti  iaGB,  la  dyspnée  a  vMsti, 
il  rcptfl  eEtîore  (^ucllq'iJe'a:  frotlemmls  mous  à  la  paflîe 
itif/'rieTirn  du  cÛlÈ  droit  du  Ihoraï,  et  de«  rillfs  *uaj- 
erè|iilants  épars  aux  deux  hases.  LflStsrËehats,  do  mom! 
en  moins  uoiubreus,  smnt  lou^mirs  formé»  de  satig  prçaqufl 
pur  et  noir/ltie.  Omivillard  «luitte  rilùtcl-Dieil  le  33 
mai  iMS. 

Elle  y  rentre  le  2|  aeptoTnbrfi  18G0,  accusaot  «ae 
dyspECd  qui  a  été  gradtielleitiPiit  en  aupini entant  depui* 
un  an.  Dans  ti-s  prijtniers  jours  de  (w>pleu]brP,  fp^mt 
croissant  des  membres  inférieurs^  Cyanose  légèi*  lit^i* 
facft  et  des  mains;  la  matîtè  précordiale  est  toujours pea 
étendue  ;  soufRi»  plus  fort  au  premier  temps,  ayant  soti 
euiiirnuin  au  nivi?au  du  bord  gaudin  du  teeur;luj^e^ 
cente  des  vitluei»  du  col  ;  le  bord  infci'ieur  du.  foie  d^ 
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DA?R  LE<:AS  nEWLATATlO^  DE  LA  cicathicëûmdilîcaU  m 
bcviln  (11-  Iroifl  IriiVtTS  (io  doiat  lu  l'uhord  âvn  fiiuss.es 
cAtfli,  411  DÏvt^au  du  3a  verliculu  abaiR$v«  ^lii  munieluu  ; 
queli]Uiiia  rAte»  stiooreSt  mMèa  Je  8aus-tré|»ilj«iii»  «v^o  un 
pMd'dTtiiWisnenicnUlii  inurmure  rnK|iurttioiro  aux  fîi'U» 
btui  (jiilflli  avi't  1  gramme  de  leinliiradc  digitale).  Los 
Jaure  guivflDb  ditiibiilitJii  de  la  ilynpnée  J  urines  Bbon- 
daule«.  Li^  voIuiim;  du  foiii  reste  Ii3  mémo,  Q,  êotl  de 
lb<)pilal  lu  22  octobre  iSm, 

EHe  entre  pnur  la  lroibi«ina  fois  i  rnûlél-Dieu,  daUD 
ma  division,  le  tf.  jùiivilT  1670;  U  dyspneii  a  augmenté, 
r«;didtiiH  de»  Etii;mLres  inferieim»  reparu  depuis  p!li*ieuf» 
Betuaioes,  esl  fdua  cgusidiralde,  Malilô  précordiale  plus 
étendue  ;  iiii pulsion  d*  la  poÎDla  m^idiale.  Souftle  au  pre- 
mier tempa  disliuet  a\l  bord  jj;auc][ie  ductiMir,  et  au 
au  niveau  lie  la  Uase  if  Facjrle.  CytiiiosiHt  fonjonetive 
peu  jauii&lrea.  Anorexie,  élat  fiauatBUX;  fn in  débordant 
iDUJour»  ail  moina  de  qiialre  travers  de  doigt  (viu  Btil- 
lilii]utj,  julep  Avec  extialt  mou  do  quirijfuijm  2  gT»«Tif>"«Hi 
fpiiliiuaea  scinîtiéos  h  l'kiypochntidro  drtiît,  pour  60 
prammeS  de  sanie).  L'urine,  un  peu  foncée,  cou (ienl  un* 
petiit!  quaulitê  d'aHiumiiie  Us  jour*  euivauta  apparaît 
une  cetTudesoencc-  df  touï,  matité  légère  daûa  le  quart 
înFérieur  de  chaque  côté  du  Ihorax  eu  arrière  ;  éfço- 
phoEÎe,  ràleB  épnrs, 

A  la  fin  de  janvier,  rœJfeme  dea  racrobres  inférlouru 
ùvail  i'ubl  une  diminntîoD  légère  (purgatif»  fépétégj,  pi- 
lules drastiquw). 

État  «tationnairo  peudaut  le  moi»  de  f^ivi'jer.  Le  13 
liiarSi  1«70,  apparition  d'ua  délire  calnip,  mauiaqiie  par 
moments;  ainsi  elle  rtifuise  de  manger;  oa  l'accuse,  dit- 
clie,  d'avoir  Qfi^aiSBiué  un  enfant»  d'autres  [ni»  de  donner 
du  poiaon,  ele.  fJe  dùlirc  est  partois  calrot*,  ou  lelleiuenl 
agi(é  «[«iVin  est  foreé  de  lui  metlra  la  cattiiscile.  Pen- 
dant ce  leuipe   Tanajarque  a  aaifnieiilé;  il  otcup«  la* 
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nitimhrea  inférieura  et  supûriours,  el  coïncide  avea  un 
épJinfbumcul  rapiJuîtient  crolssatit  Anus  la  pérUoiûe. 
Cellp  ftscUo  dirvicnL  si  consi«lcral)l«  que  lu  cïcalricË  om- 
bilicale 38  dllato,  fait  une  sailLio  L<QoriiK>  uu  ûvauU  Pla* 
iieurs  doses  de  {!>  ^rammeis  d'uau-iie-vie  aUeiniuidti  ne 
prôturenl  aucuuo  diminution  des  accidents  hydropiques. 
Aiiynamio  générale,  anotesie. 

Vue,  prnnûcTiQ  pouctiou  dtf  l'ascilO'  es&l  [iratl«|ui!e  sur  la 
peau  do  b  cifalricc  ûmbilicale,  au  moyen  hjJu  Irocail 
capillBirc,  tui  mai  le  23;  eu  juin  les  U,  i\,  28;  en  juilM 
k  14  ;  eu  aoùL  les  IG  el  27  ;  en  septeintiro  le  13  et  le 
en  octobre  ks  12  ftt  25;  en  novembre  k$  8  et  23,  et  en 
décembre  le  7-  CLaque  poaclinn  provoque  l'évacuation 
d'uD  seau  de  liquide  cilrin.  Aucune  doulanr con»ccutivu. 
Les  premières  poBclions  provoquent  une  amèlioruQuii 
réelle,  rœdèm«  des  jambes  diminue  ;  il  r&pamlL  consi- 
dérable ea  nov^uibre.  et  ne  cesse  plu*  juat^Wàla  mort. 
ADorexiti,  iasùmuie,  Mortiel  déejenibrH  1S7Q. 

Kxamcn  da    cadavre  le    H    déct'uibre  1870,   à  uenî 
heures  du  matin  ;  Inniips  sec  al  froid,  aucunti  ruideur 
cadavérique,  pas  dts  traces  de  putréraction. 
Cerveau  et  tnûelle  nûu  esfltuiués. 
Pas  d'épan<:'lietuont  dnn»les  plèvres;  adhérouces  an- 
r.ienoes  ïnlim^'a  des  deuï  feuilletH  da   la  plevru  gauctie 
dausleiir  ronitié  supérieuris;  «es  adtnirencoit  sont  lello- 
inent  intimes  tiiia  Von  n»  p<îul  deladuir  U  ^rnmaiet  du 
pojiuou  gaai-be;  celui-ci  est  iuduro,  diffieik'  4  couper; 
aucune  trace  de  tubercules  ;  un  |ieu  d'engouem^ut  d« 
la  ba«e  de  ce  pautiion.  A  peine  un  peu  d^engouenient  do 
la  hase  du  poumon  droil. 

Pas  d'épaurbt;u»t'.nt  dans  1»  péricarde.  Absfloce  de 
plaqu«â  kileuseâ.  Le  cceur,  d'un  quivrl  plus  volumiuPdX 
que  iltins  Télal  noruial,  présentait  nue  poinle  uu  peu 
'fthtuse;  dilalaliiiin  considérable  de^i  cavités  druileH,  aii- 
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liiut  du  v«illricule^  droit  ^\ua  de  roreillclti;  du  même  cAlé. 
DilataUoD  éoonue  d-a  Hof-audibulum  ,de  l'arlèni)  puLmo- 
naire.  EoJocard*  »eiin.  L'orifice  aaricolo-ventrlcnlaire 
droit  -très-élargi,  livrail  fafiti*ineut  passape  à  i{tialra 
doigts  ;  aii«QQ  vpaia$i»$vme[it.  du  bord  MJttv  de  U  TalTule. 
La  cavilé  du  ventrieule  gaucbe  esl  peu  dilaléH.  L'onJice 
■DricBlû-TenCritolairii  g:auchd,  on  peu  plus  larpe,  lÏTnj 
Fui^ileinKiit  pa&s&ge  à  deux  doigU.  Iulé;fri1.é  absolue  de 
lu  valvule;  auricnlo-'ïerLtrkulaire.  Oreillette  gauebe  &wdb. 
l'eu  d'aiL^ieotalion  d'épaisseur  des  parois  des  veDtrl> 
culw,  pas  de  caillot  daas  les  urilég.  lalégiité  absolue 
dfs  orifices  artériels  wt  de  l'acrte.  Le  Irou  de  Bolal  est 
liieii  cloB. 

ËpancliËnieiit  dons  la  cavilé  du  p^ritoiae  de  3  titrer 
environ  de  sérosité  ud  peu  luiiclie  ;  M>lr»ratioti  ooirÂiru 
pigmeut^'C  du  péritniDe  yiscèra]  qui  recouvre  les  aaAei 
intesliiiales  et  d'une  partie  du  pérituine  pariétal  en 
avant;  adhérences  rcUuIeuses  audouues  assez  làcbo« 
entre  les  anAi-»  iiitesliDd.es.  fjuelqnes  adhérences  ooa- 
lu^ue.<i  lixaieiit  la  masse  inlealiuale  à  li  paroi  anlérioura 
(teraM'irmetv.  Dan»  c«  point,  et  ïi  quelque  dbtanc«  do 
rfljtnbiliG,  principalement  à  gauche,  le  péritoine  prûsi^u- 
lait  |)lusieurs  uk-êraUon»  du  diamètre  d'un  pois,  un  peu 
ftvoides,  à  bords  paHailemetit  limités^  sans  aucuns  rou- 
geur [»éripliériquc.  Cette  perte  dt*  substance  laissait  à  nu 
l'apnnèvFO!!^  sous-jacente,  qui  n'oUrail  aucune  lésioD. 
L'ombilif,  Ires-dilaté^  offrait  lu  volume?  d'uu  œuf  de 
pij^on,  la  peau  ailiière  aux  coucbes  sous-jaçenles  ;  la 
disrtiiiiirË  piqùro  de  la  pcinctiim  est  bouchée  par  un  petit 
caillot  de  sang:;  diL^ux  ulçér£Ltioik»  péritonéalti»  analogue» 
h  ctilles  di.:critee  plus  hîiut  exlstiiieut  à  la  face  ïnteriae  du 
sac. 

Tube  diijestif  uun  examiné. 

Foie  un  pen  plus  volumineux  i|uei  dann  l'état  normal;. 
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qiu'tsn&seiiietll  du  «es  rnrtnibranes  trcnv«^loptj«  fi.t'rou«e  et 
filiriJUfte.  TÎMii  formfl,  uit  fn<u  grïinili'i  ;  [«lusse  cîrrUusa; 
tÎRsti  on  psu  tnuKade  ;  quuhiura  |ininl»  dwioloréa,  de 
luènifl  qii'ua  coiHtneiwoniEul.  An  dègi''uèr69c<.'iica  amy- 
Idcéo^  fll  nîVlenra  grûws^iu«e.  Voies  hUiairo*  «aines. 

La  rnlo,  aiigmenlt»!  d'un  Vii-rr-  de  son  vulurne  noniud, 
])|-i^!i«l]tail  tui4<  liyi>prln^|iiUi4  du  la  [nunillirnnu  fibreuM 
d'L'Uvolopfeé  ;  qiipliiiH'S  plat^ues  nacroea  et  lîUrvuHn. 
Tiisii  ferm«,  »e  coupHUl  (acilemmit  en  lraticke«y  d'un 
iif^mi  brilknt,  et  un  \nni  ovif^ti  pnr  pUceA. 

Lo«  deux    roLns,    ojishz    volumiiiBux^,  d'une   cuulenr 
fflu^e  foncé(;«  ptuient  Citrmes. 
LUéms  et  aufLuxes  sain». 

C.h<iz  callo  matudB  le»  acctdeuls  uniriédiuls  do  la  i^sraccn' 
tàsm  n'onl  offitti  aurnnt*  gravité;  Di''aniii[^u)s  ruxamun  cad»- 
vFirîi|U*!a  niDiilrt!  l'exifiLenue  d'uuu  phtef^^ma&ie  cliruuiquv 
du  pi'ritoloej.  ndb^siri»,  et  d'iiilci''ral:'Kiii.a  ilo  la  »»irfa«  du 
péritoine  daus  Iti  vui»iuBgiJ  do  lu  cicaliicuûutbiliculo dila- 
tée. Cctta  pôritntiite  chroiiique  dtdt'PUe  ëlre  uttnbtxî'xi  aux 
poactioD»  ou  à  9a  maindiu  elle-niême?  (^ela.  oat  Lrèa*dif- 
ticilo  &  délormlner;  PftTJBndsiiit,  qualle  quu  »oil  son  ori- 
gine, elle  tio  dépoeurail  pas  uoiitna  les  avAiiiuge»  d*  I» 
pouttÎQu  ci}|iillairt!i.  La  |iérilomtu  adlièsive  du  périluiac, 
comme  jn  l'ai  d^mniitré  dana  la  travail  précédant,  ni 
un  des  moyen»  de  gnériaon  de  ^aarit». 

Ci^aiume  lu  précâdâiile,  l'obseirvalioti  de  \h  fiJl«  Que- 
vilUrd  déniDutro  l'iaDOcuiLé  rdative  des  poiicliobB  e4ii- 
îiiUttiro*  tèpèiém  et  la  lolérauco  do  l'éçouomtv  pour  «ujh 
porler  coh  évacualiou»  l<Miles  de  liquide. 

Ja  croi»  deinc  que  cet  deux  faila  nous  auluriienl  à 
poursuivre  l'expériencii  d'un  moyen  qui  me  secalile 
nfTriruntî  ulitilé  lliérapËutic^o  réelle. 


Duo»  uno  IoUdb  puldiée  dmsle  Bulletin  de  rMn^ev^ 
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tiqiu  (l!)  jimvicr  tHTi)^  |ieliJai]i  l'iuiprwBion  tlu  mon 
miTrage,  M.  A.  DeapréB  a.  n!v«'Ti<)if|ui^  [lour  Vptfjeau  ta 
jiricfrilé  de  la  ponclioD  capillaire  de  roscila  sur  la  cicu- 
iricç  muîitlicale,  ilislntulne  par  de  lu  sèroEiilâ.  Jo  Ti'ni 
aCficlié  dUiMiiie  préttinlioa  à  b  priorîlé  de  co  procûdé. 
Jj Ignorais  la  prnlitjue  tie  Yclpeau  ci  les  duuï  m&aUons 
quu  In  rtiinir^ii'Q  cla  l^ocEiin  eu  a  fnïlas  dans  lu  Uktùm' 
nninde  iMrapeUiî^ue  médicale  et  chirimjicfih  ot  d^ma  1« 
7)'fliVi'  du  diagnostic  des  iumtura.  L'on  vertu  en  du  lu 
pr>uti«  par  une  piqAr«  an  morcu  d'iinfi  gro:!)a«  ai^iùlb  ue 
m'a  pas  pnrtnis  d'é¥aciier  tout  U  Uquidp  dfl  l'aycilii.  Jti 
n'ai  pB*  >jii  rwoiiT*  4  U  pondiitii  av«c  Itiiaiirettci,  jn  no 
pourrais  «ionc  en  sppréi'iflr  la  valenr*  GriaoUe  (♦)  ne 
inHiitionne  l'^  poxicliuD  par  i'uiubilic  mm  dana  Im  cas  uà 
l'Asdleest  compliquée  diiprosscs&acooime  danaWfiûls 
d'ûlllviitr  (i).  l<g>  ne  cniiiirûssai»  pas  le  inéiuoiro  de 
Pifluiîlet  sur  la  ponclioD  capitlairr*  dune  l'a^cito  complU 
quhnt  k  groaise&âo  (/oi^^'a/  *?f  méàmm  de  Sittîettet, 
IHffl)). 

Ou  mit  r{U(!  toii3cti<i  auleara  ne  trailnnt  pas  la  queS' 
tionnutDAmu  point  do  vuej  que  celuj  auquel  ]ii  me  suis 
placé. 
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XV.  — >  éTt»Dfl  Dl»  GIRCOHaTAKCEB  QUI  PHOVOQUKNT 
l-'jWroiÉRASCB  MOUSNTAÎSÉE  OU  PKHMANKSTB  1>B  I^ 
rLTUÉtf  DB  TàSAja. 

Je  n'ai  pas  Hnlciotton^  en  entrnprenaut  ce  travail,  da 
agnalef  une  nouvelle  variété  d'accidlonta  éprouvés  par 

ii]  ÛiitcWt,  Paai.Mtnt.,6^éi.,vo\.  l  p.  73.1. 

(X)  myhr.Ànhit.  gé»,  dtMtU..  »Ér.  I.  wl.  r,  1831. 
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m        CrnCf)NSTAÎICES  Qirt  PKuVnQtrr.HT  L-INrOLtRASClî 
!«>.  fumeurs  de  l«l,ac.  (]*.«  «c'M.nU  .uni  bien  conmis 
a.jo.r.ihu.  Malgré  le.  «xaçéra.ion.  p«,.io„n,C  ^ 
|>arL..ari»  et  suHotit  Jes  d^traclenr..  .lu  lahac,  r„fl^«  j., 

dbabitudc  et  d.m.lalion  sm.  plus  fort  que  looTle» 
pami-hl^L*,  même  eux  d'une  n.run  n>yal«.  comme  le 
%5çram;;«.  J»  roi  Jacques  dAnglelerre.  Jo  nrû  donc 
r^s  la  |,reteatioiid'a,n.n.r  ua.  modili.alino  dans  rusa^e 
d«  .  fume,  du  labac;  tuou  but  e.t  p|u,  .ireonscrit 
ce.l  d.  prêcher  q,i«U.8  .onl  les  rirc^nsiaoces  qui  rea'- 
dcm  k  ku.ee  du  Ubac  dnlsib].  pour  cB.iairîs  indi- 
vidus, pour  c.uxqni  conlrad^ut  celto  buhitude,  comme 
junir  ceux  qui  1  out  pri«e  dopuk  un  leiups  plus  otv.tuoina 

On  sait  parfailmcut  qno.  des  m.fants  ou  même  d«s 
àdcllcs  qui  fuDimil  pour  lu  première  fois,  r«s«.utent 
dBsaoc,.Jtuts  loxiqiKs  plus  ou  moma  pronancr.,  , . hex  u 
plK^  ^rau.1  uombra  .l'eutr^  eux,  d^e  vooùa.enveuU.  une 
scnsalmii  de  faibkssa  cou.tiiu^^Dl  les  senh  accident* 
Ciiea  d  autres  ks  awideuls  goût  prestiuo  d«  nature  à 
offray.r  les  familles.  Aiii.i  Marshall  UhU  (.it«  par  Tied.- 

l<-l.s^'rvttlioTi  d  un  j,una  liomme  «im,  aprts  avoir  liJbule 
par  funitr  êmx  pipes,  éprouva  drs  imu^èes,  des  vomii- 
senieuls,  de  violentt^s  cauvulsious,  uue  syncope  avec 
rRfip'raliou  sterloreuse  et  nue  dilatuliyn  nousidérabk  des 
pup.Ski..  L.  jour  suivit,  le^  syncope,  rep,rure„i,  ,x 
dflii.  la.oir.c  le  jeune  Lûu.me  éprouva  unétald'béW- 
tude,  une  gène  considérable  d.  k  respiratiuu  el  de, 
crawipes.  L.?  ntal.d.  so  rétabtil  leuteiuenl.  J'ai  cbobi  ce 
fa^teutre  uu  çranJ  nombre  qui  dèn.ontren,  l'acti,,,.  oni- 
.ib  B  du  t4b.c  fumé  ch..  le...  yens  uo,i  |,.b,luê^,  pour 
retl.  raisou  que  \e  jeun«  bomma.  dont  Marshall  Dali  Lu* 
...ante  Ihislo.re,  a  éprouvé  uuo  durée  exo.pïio«n.dl«. 
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UE  LA  FPHËE  DE  TABAC  B7Î 

miiijl  pruloEgée  des  accidents.  Ce  fait  n'est  pai»  cepeo- 
daiil  aii5:iirarfl  qu'un  (joiirraitle  supposer. 

€oUtJ  ausu^plibîlité  de  ctirtains  iudlvidus  au  délntil  de 
Tusiage  de  la  fuméu  de  tftlac,  se  reiicODlre  parfois,  mais 
bi'iiucoup  plus  rarijuieiil,  quaud  lu  taba^  e&t  prisé.  Une 
[emmc  de  djx-s«pl  aii«  Qe  putiviiit  pretidrtfi  de  labiic  «itus 
éprouver  des  vurli^^ui!  ittllt^utt^ul  iuttiuses,  qu'elle  èluit 
Dblifjï'b  de  se  coutliiir.  Uiifi  tliune  lie  cinquank<  nn&  mi 
de»  vertiges  plusieurs  mois  en  prenaLl  ijnelques  prises 
do  IkIiuc  jce  ue  fulqu'aprèa  un  long  «ppreutibsagû  qu'elle 
réussit  à  primer  sans  nialaia». 

L'iu tolérance  pour  la  ruaice  de  labac  csl  plus  prolon- 
gL'B  tit  plus  K.ominuutf  qu'on  iw  le  croit  ijcnéralenjoot  ;  je 
m^iulien»  <|u'un  grand  flùtubre  de  futîiiisar»  éprouveol, 
à  ctrlaina  momcuLâ,  duus  ijuelques  cooditiou»,  des  ucei- 
dcnLa  do  peu  dft  gravit»-,  en^tnérul  vorliyiueux,  dysp- 
niiii[acïi  ou  dyspiîptiques,  La  tolérance  peut  dont  n'être 
jaiuaiH  b3»so1uc.  Ain&i,  chct  les  uus,  la  i^uaulilé  de  tabac 
fucuéc  fM  plas  ou  moÎDs  t^ande,  tel  ue  peut  Tumer  lo 
malin  àjeuu,  le!  iiti  peut  Fumer  la  pipe  ou  la  cij^.treUe. 
Uu  cigare  plus  ou  muius  rlditj  en  QÎcolme,  «ui  ruèuio  uji 
<;igarc  dont  la  fpuillc  trop  serrée,  le  Lnbac  trop  humide, 
rEudcint  la  comhu&tinu  Itute  et  lucumplèLe  el  ut  détrui- 
sent pas  b<s  liuilejj  empyreumaliques,  provoque  tnême 
clicï  les  geus  liabiLués  des  flccidi'Dt^  variés.  Lour  Inten- 
*ité  et  leur  fréqiieni'e  n'euipéthetit  pas  le  Tumeur  de 
conliiiuer  l'usage  du  tabar. 

H  n'en  est  IKI&  toujouis  ainsi,  et  malgré  l'iia.bitude 
très-niartujée  thvz  certaine*  personnes,  il  arrive  frë' 
quemumut  i[u'il  ee  produit  des  accidcnb  qui  ForctMit  le 
i'auK'Ur  it  y  re^Doucer. 

Pour  élucider  cellft  queslioUj  j'ai  iulerrogé  d'nue  ma- 
iiiiire  siiivli.!  nu-s  jHal^diia  «le-  larlientèL^  civile  «t  hospi- 
talière. 
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n  en  u,aieDt  pa^.  '"*'"'  ^''  "««'enl  d,,  tabne  ;  64 

Sur  B3.»î   individus  de  la  rI-« 

«aient.  ^*  '«  ^"^«*«  ouvrière,  203  pri. 

*^«  Population  do  la  rili..  J..   n 

^^  i.H  da8^,  ouvri^^r^,  ^^f  rf,, .  ,^        ''   P"''"»  ie»  femme. 
."tl'^baLU„de.o.v.,t  di  'Z",""'  '^""^  J-  "-tr«d.„ 

j-^  ^«  "Ole. .,«,  j,  „:L  jl^i^'^r  îi  '  ''^  "'^  ^  "  -^ 

Les  accidenta  «Hiv^m   1    •  * 
•î-^  <^a  bien  d.V  7a   1  ;' '^'^  .""^  ^'^^  ^^  '  Vnt  t.vl- 

»'-^'«  (0  a  déjà  iu..M.  n  .rjLrr""-  --^^«0. 
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w.  u  Pimf.ti  m  TABAC  en 

l'hliiu  n'a  rten  irunalot^uo  h  L'uccniiiiilatloa  do  la  air)'- 
chnine,  ellfl  resseniM*  benuconp  |ilii3  h  la  ealuralLuin 
flleoAlique.  Chtt  les  ulcaolisés,  mèmt;  parai I  ceux  qui  ne 
soaliias  f^riecirp  parvenus  à  la  période  cache c:lir|nti,  l'ul- 
cflul  dont  l'itidividu  |<ourait  «nppiirter,  Riins  IrouUleo 
trfta-a[iprécial}i«5,  de»  tpaiillli^a  ccmsidrTablBB,  wa«o, 
miim  A  des  dose*  rpbUviimcnl  Irès-faibl*;»,  d»*  pouvoir 
étre»npporlè.  L'ivrogne  runoare  presque  à  boire  parfre 
que  cclfi  1(1  renJ  fou.  Cet  «lat  d'iiilalcraiicH  alcoolique 
arrive  surlout  chez  les  snj^its  qui  oui  éprouvé  dô  graves 
perturbations  iJu  «dlé  du  syalèiue  iiervcus.  11  en  est 
{trcique  ilo  mfime  cLez  l*i  fumeur,  lorsqu'il  dé<pn«fifi  une 
ctTlaino  mesure.  L'ouvrier  qui  futue  pciiir  SO  à  *0  oen- 
Univs  par  jour,  arrive  souvent,  après  quelques  annét^i^  à 
nno  tntolèrmiCR  absolu i»  t't  ft  rnMïgalioii  nu  blnn  de 
renoncer  ooraplèteuieul  à  furuer  uu  ItÎKii  de  diminuer 
considêrablpmenC  la  quanUK^  de  sa  coDsommalion  jour-' 
naliêre  de  labae.  Cette  saturalioti  m  reproduit  plua  rapî- 
demcnl  cIjci  \bs  rciis  de  la  dahae  ouvrière  que  chez  ceuï 
delà  Flassfl  aii^ce, 

D'où  provient  relie  résistance  ifi^galo  des  iudividua  de 
la  classe  aisée  et  ceux  de  la  classe  pauvre  ù  la  Biiluni- 
liod  uicotiquet  Jfs  ne  ptiniTiiIsrfïpliquor  d'une  [nanir;ro 
exacte,  maïs  il  ihp  fcinli!»  ^Taifi'iidbiolule  que  la  nutri- 
tion, in^ufti^aittc  ou  incnuiplèto  est  une  dsa  raiBODA  qui 
rcud  plua  nuisible  la  nicelîne  ebi^z  fea  Individus  de  la 
classe  ouvrière  que  i^hpi  ceui  de  la  elaaa«  aisée. 

Decaifur;  (1)  a  noté  que  les  effuts  générale Daont  ai  Aà- 
favorobles  Je  la  fumi'e  de  labar,  chez  le»  enfauls,  étaient 
ijioius  marqués  tbes  ceux  qui  étaient  bien  nourri*  que 
tliea  ceux,  dont  la  nourrilurn  Priait  insuf lisante.  Ou  saii 
qu'outre  los  accideuts  buccaux,  qui  «ont  do  aimplcs  effelg 
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t,i}  DtcikDf,  Unir,  ifiii   ib  Umi}'  ,  «•  tttott.  Tol^  UXV,  p.  «ï, 
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nt  atooNSTAKcES  OUI  pfiovoQtTEïrr  li:«tol£iia»ce 
dn  conUct  da  corps  chaud  et  du  poison  Qiircntic.O'&cr« 
sur  U  muqueuse  buccale  el  pharyugk-une,  l>f^i*btsne  a 
BOlë  lie»  inlenniltem^s  du  pool«,  îles  épislaxî*,  un  som- 
men  ùpXi,  loo*  accidenU  qui  &eQ])>lenl  lirer  leur  origine 
de  U  dimiuutiun  de»  glubulec  du  sang,  il'otie  |irc'dt»po- 
sitMii  DfttuivlU.'  <lo  l'etilaoce  aux  accidenta  bémorrlia' 
gufaes  et  nerveux.  Ilichsrd&un  (1)  prélend  ausni  qu'a  la 
suite  de  l'abui  de  1a  fuméo  de  tabac,  lu  »aiig  dcTienl 
pla»pAl««t  qu'il  coule  plus  facilement,  que  Se?  globules 
lia  aog  iwrdintt  leur  forme  ronde,  qu'ils  devieunent 
ovales  et  abords  irrégulien;  au  lieu  tii'  s'empiler  eliW 
s'agittger^  ils  restent  séparé*  el  u'oot  aucune  attradioa 
l'itn  pour  l'autre 

Uêlal  d.ftffaibli»emefit  qui  succède  aux  Diftt(ulie« 
graves,  lavorise  lu  dévelopX'^^CQ'l  des  aecident»,  apr&t 
Tk^bsorptian  de  la  Fumée  de  tabac  à  fumer.  J'ai  observé 
ce  faitfipéqiWHBMntrbeLdes  convalescents  qui  af  tîrmaleut 
que  la  ttaladîe  semblait  kur  avoir  fait  perdre  U  tolê- 
race  antèrietucmenl  acquise.  Cela  n'étoune  nuUemenL, 
qoAikd  on  soB^  aux  accidents  que  la  convalescence  pro» 
duit  du  edté  du  sy^^tème  nerveux  ;  il  me  suflira  de  rap- 
peler, pour  les  affections  aiguës.  Ira  rccherche&  de  Gublet 
nt  kc  panljsîes  de»  cooralcsceau,  et  pour  les  affiic- 
liuas  duaoiqaes,  le  tranil  que  j'ai  publLi^  dana  les  Ar* 
«JWtei  féitA*ia  de  médecine  sur  les  troubles  neveux  voso* 
moteurs  «urvenaot  dans  les  maladies  chroniques.  Je 
trouve  uacsewpte  remarquable  de  cette  srlion  toxique, 
pvovoquée  par  le  lubac  à  tliiquer,  chez  un  bomm»  cott- 
valeseeiit  de  poeumonie,  traitée  par  le  tartre  stibié,  dont 
U  tfaè»  inaugonlft  soutenue  à  Montpellier,  1860,  par 
<,2].  •  Le  nouuiké  llucUo,  malelol  dn  troisicme 
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dasse,  igé  de  2â  ans,  a  été  affecté  de  pnânmoaie  et 
traité  par  réatéliquo  à  duH.e  mudérétî  (30  à  il)  ceiiLi* 
gramiDSJ  par  vitigt'ij nuire  heijr4<H}  pirndanl  cini|  jours. 
LenédicaïQenltiiUÏI  suspendu  pendant  deux  jours,  quand, 
tu  début  Am  la  couvalesceacaf  Jo  malade  est  Lniubé  tout  À 
raaf  (ians  un  état  d.'tiy|io.slhi'aie  extrÊmo,  avec  piU«Tir 
de  la,  facij.,  sueurs  fra-jdf!;,  nnusé«s  et  élaldii  déEdillaort) 
cjiDtinue,  (aihlcàso  In^sgrande  du  pouls.  Ntjus  ne  pouvions 
pa5  rapporter  ces  sywplômês  è  ladioti  du  tfldre  »libié, 
puisqu'il  était  suspendu  depuis  q uaran te- huU  heurta  ; 
lienrcuïenieut  nouij  Hrrivàmcs  hieulAt  il  décotivrir  qu'il» 
provnnaïentd'du  vériliiWe  euipoisouiiemtiiit  par  du  tahac, 
que  le  malade  livdt  màcbé  en  assez  grande  quaulitè  dons 
Ja  journée,  L'aJrninistratiim  immédiatt*  d^îs  toniques, 
kiuillon  chaud,  thé,  eau  vineuse  tiède,  rauieiia  promple- 
aientta  clialtiur  ot  ranima  Ici^  forces,  i 

Les  causes  que  je  vÏAns  do  piisser  en  revue  ceustilueut 
dps  Conditions  prédispugantci  k  l'actioa  nocilve  de  la 
fuiuén  cU)  liibac;  un  autre  ageut,  qui  à'^\\.  dans  le  méoto 
«ns,  produit  lui  aussi  ralléfaliou  du  aanit;  et  du  sys* 
lùinc  nerveux,  l'alrool,  serait  presque  un  antagoniste, 
Aînfii  rUcbardsoii  (I  )  iîcrit  que  l'usaiço  du  tuliac  à  îam^t 
arrête  lea  effets  de  l'juloïieation  akoolique.  Celle  pro- 
position me  semble  au  molui  lrè«-basardée.  Je  suiss 
leia  dit  croire  que  l'absorption  do  la  fil  niée  <le  labac 
arrête  Je  développement  da  riwresge  akoolique;  ijuaut 
anx  etïels  de  j'icilaxjeation  alcoolique  cbrûui<|Ue,  ja 
possède  de  nombreuses  observations  qui  dSmoulreut  lo 
ronlrairo.  Le  tuhaii  est  le  plus  souvent  nutsiblu  chez 
ralcoolisc,  soit  on  exagérant  les  aecideuts  de  dyspepsie 
provoi|uée  par  la  gastrite  chronique,  soit  en  aii^raen- 

(1}  Ricbaiilsam.  i«.  tii.,p,  %i. 
l«»wcr.  —  Clin 
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B7i      cmcpssTAxcEa  qui  provoûoekt  l^istûléhance 

tant  le»  jjertUTlniktkiia  du   gyilèctiâ  avFveux,  udhihib  ]« 

IreniVilemtfiit  ûu  Us  vcrUg+ss. 

L'cpuiaenieiil  du  syslèitie  DeiveiiK  à  [a  auite  de  fdli- 
gues  inteUecliielkÈ  on  soniatiquea,  |irÉdifi[kUi>e  aui  niêEiiee 
accUeuU.  Tous  les  auteurs  onl  diicrit  len  palpitaliogs 
battétnunU  d«a  arlèrea,  bruita  daQa  le»  oreilt'Sâ,  vertiiiM 
ni  défaut  (i'cipiUihre  qui  aiirvivliuent  chez  le»  fuDieun. 
IticturJbOQf  qui  les  décrit  éguïuiueqt,  ajoute  que  al  c«t 
accidtula  sts  yir<iLliiiï.eijt  f  ln*i  un  iudlv'ldu  qui  commence 
à  fniiutr,  Ua  dùivtiit  l'avertir  d*)  reuoiicvr  à  rusage  du 
tabac.  Il  rtiuJroit  ajouter  eiicorti  qu<i  ci^tte  ÊurnïcitatJLa 
du  ayslÈme  nerviîus  vasouiott^ur  peut  b*j  produire  duos 
rmrtaiaa  é|illisi;i«eiiit6  pliysiuluKi^ueâ  at  pu1;lioJûi;;i«iues, 
La  îatiffue  iiiVéUecluelk  pToduit  une  $uriix.(!UuLioii  do 
syfitèlïiB  oervaux  viisoiiiothur,  provoque  raccélératiou  ai* 
tatleniciils  du  tuiur,  des  \»iisenux,  surexcita  oiéiuâ,  chm 
oertùns  individuatlus  sécrélioDS.  Sous  riiiflu8Q0«  da  cette 
prédisposition,  la  fumée  du  tabac  augmente  les  vertiges, 
détermine  mêoje,  parfois,  un  trouble  de  l'équilibre  ou  des 
fourmillements  aux  extrémitëe.  Cet  état,  parfaitement 
décrit  par  quelques  individus,  n'a  en  géuéral  qu'une 
courte  durée,  et  cesse  même  quelquefois,  quand  l'indi- 
vidu continue  de  fumer.  Je  rapprocherai  de  cet  épui' 
sèment,  pour  ainsi  dire,  du  système  nerveux,  une 
forme  particulière  de  sureicitation  du  système  c«r- 
dio  vaaculftire  qui  apparaît  dans  la  phthisie.  Uujeupe 
homme  de  vingt- quatre  aiota ,  présentant  des  signes 
locaux  stétboscopiques  d'une  tubereulisation  pulmo- 
naire. Bouffirait  de  palpitations,  de  dyspnée  ;  bien  que 
fumeur  invétéré,  il  avait  remarqué  que  U  fumée  de 
quelques  bouffées  de  tabac  lui  produisait  une  amblyo- 
pie  momentanée  et  des  vertiges  incommodes,  si  bien 
qu'il  avait  dû  renoncer  au  tabac.  Je  n'attribue  pas  cette 
influence  nocive  du  tabac  à  la  tubereulisation  pulmo- 
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aaire,  mai*  bisrk  à  In  FnrraQ  apérlalf!  indiqiiin:  plus  haut. 
A  c^B  pliétRtiaùuËW  i]«  »urexdiHtk>u  du  l'upparoïl 
VMtukird  se  joi^ntmt  ius  tJi3(>iimie&  qui^lqucfriia  iihi- 
iQcomqfiodoB  et  ce  tt'emUbaiûal  Qbriilaire,  trailisme 
de  Spriog,  qui  n'est  h  plus  âouvtrub  qu'il  u  lu^mdûat  do 
COUrtii  durée,  muifi  qui  pî^ut  ee  réjjétcr  trùa-fféqu^m- 

thet  ItîA  funiruFE,  halnUués  dekingao  dale,  iJ  arrive 
fréifudcumtiul  que  b'abâ/ir|jlioQ  d'une  i|aanlllû  du  nicotine 
qui,  pau^aiil,  IcmgtuJiqia,  n'avait  anriiiui  bcIioq  fàcbeuBe, 
provoqua  «ki»  otciilârtts  qu'ils  runiaf'iiuL'nt,  imin  qa'ïU 
Kul  inqiiiiftsaiits  à  ïnira  citsser  ;  v.cs  accidcnti^  tuEirquéa 
iucAté  dëà  foncliûnfi  de  [a.  lespiralion  <^t  (Ih  la  circuta- 
lion,  ont  été  k  plus  souvent  fiucrits  ddm  leura  mamlei- 
Uliotit  hé  \>\iis  {îritveii,  comuan  riiL<|;iue  de  poitriDa, 
iudjqute  pur  itcau  ;  j<i  roiinais  ]]tu&iuura  exÉiiupte»  de  res 
syiHpIiliue»,  Aiijsi,  an  th  mus  confriirea,  hoiiitue  fort  et 
U.U  |iL>u  ûlièïi4;<,  peu  lialiiluèù  U  uiarcbe,  ma  racuolaiL  que 
lorsqu'il  ^vait  biïuucoup  Tuni^  duus  k  soirée,  il  i'prou- 
Vftilf  1»  leuJt^Diaiij,  une  dimliiursous-aicrualo,  le  surlen- 
divomiii  un  peu  du  toux.  LIk'£  U'.a  individus  â  cLn:u talion 
excitabte,  cliti;  Ig^gt^ns  uLcfie»,  j'ai  frèquemiueiii  riiraar- 
qoù  ces  oeciJtinliv^  jk  B'ai'L-ucnpagutfjit  queli^ucfnij  d'iji" 
l(!riinltb:iicfiai  ilu  [loul».  Un  houium  de  2i'i  ans,  atinint  ilâ 
^IjnerJiJiutorrtn^iJ  dtpuia  l'A^c  de  l.'i  ans,  nvait  contracté,  à 
l'i^m  de  18  oui»,  l'ijuldtudu  de  fijaiGr,  al  t-'Eail  arrivé  à 
fii«nirjouriji!llt!niKnt,  en  nuiyenne,  dÎK  i-i|;arkiB  de1Si-en- 
ùmet.  Cet  titiQimtt,  alleiul  de  j^permatorrliéc  diej<uLs  Ta- 
dulHscjincB,  éprouvait.  de[iui«  l'âge  de  2U  ans,  unn  dysp- 
née lellti  qu'il  AE»  pouvait  «^.itirir  ;  il  S6  pk](;nait  de 
pal [jiljl ions,  d«  ItikilKror'ut»  dans  lu  ttlte.  due  accideotti 
iliaparun'iil  a.  ta  avile  de  ia  ci?^i<atioa  de  Tusa^t^  du  labaa 
à  fumer.  Ainsi  donc  j'ai  eonslatË  ifiie  k»  individus  soit  à 
circulation  htiliitUËliemenl  «xeitobJe,  cana  aulrcf.  acci- 
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tTBpbstlqae  et  atié- 

»,  sont  Eunout  cftui 

ptwtMfQé  des  Bccvdeats 

de  poilnn.«  plus  du 

Les  afcctioi»  UT^mi^at%  èatmeaT  détraLfient-ellea  |& 
tcflcnnce  ponr  ta  famèt  de  tabac  f  La  question  e»t  encore 
irrc^olce fMHir  moi;  j'ai  tu  plusîeKr*  individus  atteînla 
de  lésion  de  l'aorte  et  des  v,^ fuies  de  re  vaias«au,  qui  ne 
pottvakmt  p!ns  sapporter  Tusage  du  tahac.  J'en  ai  vu 
d'autres  an  cootiùre  «qui  ecotinualcnt  à  fumer  sans  au- 
cun ÎDcoaTénietit.  11  doît  y  av<»ir  cepeodanl  une  cau$e 
danj  «tle  Tarîélé  d'action  des  individu»  aile  mis  d'affec- 
tion du  centre  cimilaloire  ;  il  est  vraiserublaltle  pour 
moi  que  rintolérance  s«  maoîfesle  de  pipéfêreiice  chez 
ceux  dont  ïh  tmàUne  souffre  réellement,  c'est-à-dire  dans 
ces  maladies  du  ccenr  qn'accoiDpagn«it  ragloholieet  l'ê- 
îélbisme  nerveax  conaéaitir. 

Les  troubles  des  fonciioaii  digestives^  la  dyspepsie 
nerveuse  flatulente  et  mÉme  la  nêphrélit^ue,  font  au 
uonibre  de^  condîtioiu  qui  font  le  plu-H  Eréquetunieiil 
ces.ier  la  lolérance  à  la  fumée  de  taliac,  même  chez  les 
fumeurs  invétérés,  et  cela  d'autant  plus  facilementt  qiiis 
rab&orplioT)  de  la  nicotine  produit^  chesi  les  fumeurs,  je* 
accidents  de  ce  genre.  Ou  sait  que,  dès  Iss  premier* 
leiupa  dû  Viotroduction  dii  tabac  en  Europe^  les  auteurs 
qui  s'étaient  occupés  de  ce  sujet  avaient  prétendu  que 
ks  ludieDS  avaient  recours  à  la  fumée  de  tabac  pour 
calmer  la  faim,  et  que  grâce  à  ce  moyen  ils  pouvaient 
facilement  faire  de  longs  voyages  sans  avoir  besoin  de 
recourir  à  une  alimentation  réparatrice.  Les  recherches 
ultérieures  ont  fait  justice  de  cette  hypothèse.  Elle  se 
base  cependant  sur  un  fait  certain,  mal  interprété.  Chez 
beaucoup  d'individus  l'absorption  de  la  nicotine  fait  dis- 
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pnraltfe  la  faim,  quand  ruhaorption  ftliâtilrop  près  de 

MiEurs  Jes  repas,  mfiîa  elle  iib  supplée  pws  â:  ralimeâU' 
tiosi-  AinlébuL  dfs  ce  travail  J'ai  déjù  tuil  remarquer  que 
l'abalbence  et  raUmi^ntation  infulCsanle  élaiect  une 
ccndiilion  (lcterini.nanLQ  de*  ticcijisals  de  L'intaiLc^tioa 
nicotique,  Eurtont  de»  Ircubles  oerveuï  el  de  l'am- 
tpjyopie. 

(.IhiCK  lea  dyspepUquBa,  la  fuméfl  du  tahao  provoque 
Bfniivpnt  des  estcitutions,  mèniE  un  hoquet,  elle  provoqua 
UQé  iécrétioii.  calarrliale  de  l'inUïstin  el  des  évacualloDS 
alvliies  liquides,  cuiu me  celles  qui  réaullent  de  digeationa 
incociiplèles.  AiiisL,  un  homme  de  'iH  ai)?,  ^ipparleuanl: 
à  la  classe  aiaée  d-e  1^  &i}ciétéf  contacta,  à  l'à^e  de  Si*!  oïD.f , 
rbabilude  de  fumer;  il  fumait  aiï  à  huit  cifçares  de  25 
ceQtïmes  par  jour^  Vers  T^g^  de  33  ans  jl  deviut  sujet 
É.  des  douleurs  iiépbréliquefi,  à  du  nuHéorisuie  sLouiâCul 
et  jnlesliniîl,  à  des  émclutious.  A  celte  époque,  la  fuinée 
de  labac,  quii  avait  loujoun?  provO(|ijècbtiZ  lui  de:;  aeUfs 
un  puu  faciles,  causait  des  vertiges  et  du  nidaise  lorsqu'il 
eu  usait  après  un  repas,  il  renonea  au  lahaii  pendant  une 
année,  après  avenir  licterminé  la  rolalion  de  causalité  de 
ces  accidenta.  Pen^hint  ce  leniipa  un  traitement  alcialiu 
réussit  s  faire  dia paraître  lôs  trûubles  dvspepUque»^  La 
(jnérison  de  dppepsie  ubteciue^  cet  bomuie  pul  reprendre, 
tans  inconvénient  aucuu^  Tbabilude  de  lumer.  La  tolé- 
rance à  la  nieoline  était.  piHablie.  Cea  intoléraucea  mo- 
TuenlauéL'S  à  certains  ijigesta,  ne  sont  pas  absolument 
rares;  ùiusl  eliaque  médecin  pourvût  citer  des  individus 
qui,  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue  do  leur 
vie,  ont  cessé  rudiuentauéniRuit  do  digérer  certaiius  ali- 
menla,  des  fruits  par  eieoiple,  Ce«  iutolérancees  lucuueii' 
tatiôes  trouvent  sans  aucuu  doute  leur  raison,  d'ètredaua  an 
élal  pai'ticulier  de  t'abaorpiiou  Je  la  cauqucu^o  dîgeatiro 
doni  la  manière  d'tigir  éprouve,  H.'beï  riouimo,  des  varia- 
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6^      cmcoNSTAxals  (jt'i  Pnovfi^înîTr  Lt>r(iLÉax\'cE 
tions  si  nombreusea  el  si  fré(|iinMitea,foniiTie  1h5  si^crMtnns, 
Lesiudivliins  qui  iiBpfil  liahllueUemenl  des  bdissins 
ttlcrjnUi|Uf9,  anrtoul  cpus  qui  «ont  «UoltiU  de  gsslritiw, 
util  rrfe^iiffnnienL  iino  rt>fr«d(»«ipcnce  de  dooleur*   dVR- 
lomar^  pous  rUiûtnJnte  d*»  lu  fumée  de  tahac.  Parmi  eea 
derniers,  i|tielqae9-Tins  ootis  ont  assuré  qm-  U'ut  malais* 
êUit  provoqué  par  la  (juanlUé  do  crachais  exp^ectoré^t 
peuilant  qu  ils  fiimaleni.  lîoe  ntiire  cireonsUnte  qu'on 
n'a  pas  flssea  nolcp  el  qui  n'esl  pas  «ans  înnu«ace  iur  les 
trouble»  dyspeptiqu**»,  c'nBt  la  quanliti-  du  hoissoq.»  'm. 
gérées  par  les  tunieur-S.  J'ai  eu  l'orcasit}»  de  Toir,  pe.n- 
Aaa\  lu  derniëro  pccopiitiou  pTUssieune,  plusieurs  ofti- 
ciera  île  celle  nalkm  qui  absorlmient  que]qa«is  litre» 
d'eau  (mr  jnur  taudi»  qu'ils  futuaiËnt. 

i:ertala«9  affeiliona  du  Bj'slèma  nerveux, le  Iremble- 
îuent  congt'nial  ,  la  paralysi©  [^sôn^rale  ,  Feiicêphalilï», 
provoqnt^nt  riiiUiléraiice  à  la  ïaméa  du  tabac.  Ja  ponr- 
rais  filer  plusieuri;  exempl<îB  de  tliacun  âe  ce»  faits.  Ce 
sont,  «a  gi'tuVral  dps  accideola  nerveux»  vertigps.  Ivpn^ 
IbiiiiieB,  qiiH  provcjquo,  chci  ce*  TnaladBs,  Tusagi^  do  l* 
futnéo  du  labac. 

CosCLrsioTts.  4°  Certaines  mofiiEcAliofi6Çihyslolojçl<|ne« 
o\\  patbologîqiicfi  peuvent  provoquer  l'intolérance  mn- 
uudiilan^Q  nn  pcrmaneiile  dâ  kfiimétt  do  lubac  ', 

tî*  -Lhp-r.  beauc:ou[i  d'iudividtis,  La  tclérnnce  da  t^bac 
n'est  pua  absolue  ; 

3*  La  jeilt5«iaafl,  l'adyaatoie  âen  convalesceuls,  la  ou- 
irltion  iTîsiifGsante»  c'esl-â-dii*«  l'ùglobuUfl,  prédijsposeivl 
à  rinlolérance  ; 

4*  L'alpoolisme,  surtout  compliqué  d'acoldents  g««* 
triques,  eal  une  cause  prédispusaiile  h  l'intoléraiiee; 

5'  Parmi  les  pauses  dlnl-cilor.knt'e,  il  fani  ranger  la 
Tali^ui!  inlollectuclltj  «l  morale  i  la  plilbi»î>i,  accooipagu^ye 
dtt  palplliitioiig,  de  IrauHles  oerveux  ; 
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t>R  LISyi-tlP^CiJB  DES  Anes  ALCWJLHjn»  ass 

6'  Les  exciinbililét  anomales  dfl  l'appareil  cirenlaloipii 
cher  les  gsns  ai)4^n]iE[ue»,l]rinpHali(j'ue«,r»ljiL'Sé!>  ;  cerlaiiiOJi 
maladies  du  cntiir  ; 

7*  La  dyspepsie,  lagntilrite  aJcoorif|tie; 

Sr<,tufllij»u!9  maladies  du  iplëme  aervens,  mmnia  le 
tremblement  Cûogénial,  la  paralpia  gi-néralfl  et  peut- 
èir»  qtlâlquetf  aJFealions  organie^ues  da  cervuiu. 
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^^^4/1)  En  iséii  j'ai  lu  au  Congrès  imdJical  do  Lyoïi  {Crmgrês 

U  |(fi«t'^  màiiritt  lie  France,  2'  «v^aum  tenu*;  à  Lyon,  p.  128, 18G5) 

J-^  *  UB  Lravail  sur  |.'inlliH'ûce  dtîs  .boissons  akouliqoes  sur  la 

plilliiiie  pulavoiiniru.  La  coinmianîoii  executive  du  Gliû- 
giè»  avuii  proposi»  k  qq^stion  suivimle  :  «  Elalilirpar 
dm  faits  rigourtiuii  la  ciiriihtlité  du  la  phiLisic  pulmo- 
naire. DistiiiyuKr  parmi  \vs  variélés  d«  plithisie»,  eelka 
qiii  sont  susi:i'ptild(>ij  du  ^^mirisou  et  ("ellf  a  qui  nit  le  aojit 
pas.  B  Cette  ^jiiustiùn  uouipicnait  plusipurs  qui>Fti[9n.s 
Mcimilairtis;  ou  pouvait  chun^lier  à  dùlcnnin^r  »i  quel' 
quiîs  iulluiïuees  ext^riiiureg,  cerluîna  inge^ta  jjouvaient 
BïBrcer  une  influenc*}  sur  la  fraqij:«iic«,  la  ruanilie  et  l'is- 
sue de  latubcrculosw  piilmoiTuire.  LViaage  iHrilbeureiise' 
meui  si  tvpaudu  «it's  boiissnns  alcooUqu*?*  avait-il  une 
iiiUinnie  rédllQsuî'  lu  pl^tLisiu?  Telle  était  la  question 
que  je  aitt  auia  proposa  d'ètuditir  et  ijui  ruotniit  manirtiatt?- 
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meDt  dans  lo  prûgrammn:  d'cludes  aTréti'^  par  la  coniniis- 

ûon  executive  du  CoDgrôs  de  Lyon- 

La  solutiûa  de  celte  question  e^i  deveaae  une  question 
d'actualité  encore  pUis  preâsanle  depuis  que  l'^ilcool  a 
été  iiilroduit  dans  la  tbérapËutlqua  de  la  tuberculose 
puliDDûair^-    L'eaU'de-vie   doonéo    à   doses  rnodérées, 
mêlée  aux  aUmiiBls  datia  cexlaînes  couditîoDs  de  t'êlat 
morbide,  osl  loin  d'agir  comme  Se  mêm'e  liquide  qictnd 
ilestiagéré  nvcc  escès  et  pendant  lougtsiiDps.  Le*  deus 
questions  ne  sont  doncv  pas  connexes,  et  lors  mèuiù  que 
l'étude  que  j*ai  en l reprise  fûuriiirâil  la  preuve  la  plus 
évidente  de  T  influence  nuisible  de  l' in  {gestion,  lisibitiielle 
des  hoisHona  fLyrmeutées,  sur  la  développement,  la  mar- 
ché el  l'issue  de  la  tuberculose,   il  n'en  rêsulteirait  pas 
néannioins  que  oerlaioes  phases  de  la  iuberculo&e  ne 
présentent  pas  rindication  de  radtninistration  thérapea- 
tique  de  l'alcool. 

La  tuberculose  pulmonaire  est-elle  fréquente  chez  les 
individus  qui  usent  avec  excès  des  alcooliques  ?  Cette 
question  a  été  résolue  très-diversement  par  les  auteurs. 
Deux  médecins  américains  Jackson  et  Peters  ont  l'un  et 
l'autre  proclamé  la  rareté  extrême  de  la  pbthisie  chez 
les  ivrognes  d'habitude.  Ainsi  sur  13S  ivrognes,  Jackr 
son  (1)  n'a  trouvé  que  5  individus  tuberculeux.  Sur 
70  personnes  environ  trouvées  mortes  dans  la  rue  ou 
décédées  subitement,  par  suite  d'alcoolisme  aigu, 
Peters  (2)  n'a  trouvé  chez  aucun  individu  de  tubercules 
ramollis,  mais  uniquement  quelques  tubercules  crétacés. 
Magnus  Huss  (3)  pose  nettement  la  question  :  Les  abus 


(1)  Jackson,  New  Engkmd  Quorifrly  Jourtiat.  I8k3. 

(î)  Poiers,  NtW'York  Joum.  ofmtdeeint,  1814. 

(3)  Magnas  Hum,  Alkoolimut  cAnmieiu.  trad.  allemaDile,  p.  J7, 
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alcooliques  pTovoqucnl-ils  le  développamRnt  d«.is  lubcr- 
eulea  jjuluiuniiilreâ  ?  11  m*)  j^cmlile^  dil-iJ,  qu'oc  doit 
ré(iuiidrc  plulAlnégiliVitinenl*]u\jftirmativi'mefiil.  11  est 
f  itrèroemflfll  rare  da  reucoiilrt^r  U  phlliiaie  tubercakiiae 
propréirient  dilc,  chpf  les  Ivrcignes  ;  on  trouve  plus 
fré[|uemDQPDt  des  tubercules  crétacés,  indice  quti  btuber- 
rulosti  a  eiisté  à  un«i  t-poque  f.l  a'est  arrètéu. 

John  Bell  [1)  èmfl  une  opinion  oppusi'îe,  il  priHend 
(jue  les  abus  alcooliifutjs,  Iniii  d«  prémunir  cnnlra  Ja 
phlhisie,  cbangeiil  au  contraiiu  la  prédispositiou  en  une 
maladie  active. 

W.-H.  Walshe  (2)  fait  observer  que  la  question  n'est 
p««  ftMSJsi  fdcib  à  trancher  qu'on  le  croit  ;  ou  aurait  tort, 
dil-il,  de  comparer  les  Lotnnit's  forta  qui  iihiiikiiil  habi- 
lut'llensent  d^^s  alcooliques  ,  avec  It»  lionome»  frtiblen 
prédisposa»  à  la  pblbisiy  ;  il  ajoute  que  IflR  dtliituiiU 
d'eau-àe-vifi  m  sont  pas  en  général  phthiBÎques.  Cytlo 
dernière  opinion  est  égalcnieol  telle  de  Tripier  (3),  En 
inlerrogeant  dil-il,  mes  souvenirs  et  ceux  du  quelques- 
uns  de  mes  amis,  je  n'ai  pas  trouvé  d'ivrognes  phtbisi- 
qufts,  tandis  que  je  vois  de«  plilbisiques  ivrogne»,  ou 
êioiplÈmenl  buvtura  d'alcoul,  parcourir  ies  pliasea  do 
leur  maladie  ave.cuiis'i  lenteur  telle,  que  celui  qui  ne  le»  a 
pas  consultas,  &b  den^ande  au  début  s'il  n'y  a  pas  eu  unft 
erreur  de  dJaf;noslic. 

Kap[ff!lanl  l'opiniou  de  lobnBell,  Alfred.  Fomrnier  (4) 
écrit  que  de  nombreusea  observationâ  gouïuUôçs  pour 
k  toiiQpo»ilioD  de  son  travail,  lui  donnent  lu  preuve  que 
ralcooliaiiie  exerce  mm  ifilluenoe   désastreuse  sur   la 


(I)  JûliD  Ùell,  Amrrieun  Jour*.  Df  mvi.  Seitate.  oclobru  iMC», 
:i)  W.  IL  WaLsbfl,  Oatatà  of  Oié  LunffU  >  àiH..  \i6i\ 
(3j  Tripier,  Bull.  ;».  <b  Thèfap  .  mrM  XJXlV.  vol.  LXVll,  p.  ÎT,  188*. 
i\)  kUrrà.  FmntWf,  JVmnoH  Oittio*.  OémU.  it  4ê  ckir.  pnii.,  vol,  I, 
|i.  (Hit.  ISÉl. 
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morpHi?  dt»  la  phtltirie  ptilmonairc,  Fotirnîer  no  doune 
pas  »on  opUiujtl  pi«rsmitif»llo  atir  1.1  première  proposition 
(le  Johii  BkUl,  quo  l'ulcoftlisme  favorise  le  développe- 
metit  de  la  plilLi»ie. 

Je  la'ijsîe  jiToviaoironient  de  e4lô.  la  déterniinaliuii  d^ 
llnfliiente  de  Vulcoolisme  *ur  la  îorme  et  la  niorclie  dd 
la  plithisifij  jiî  m'occupe  uriiquemeDt  de  rnclierclier  djtn» 
CB  Irnvtùi^  si  Itfsalitis  de  tmii<âOns  alcoaliqncs  fAVorÎM^nt 
let  (îévelopppnîenl  de&  tubercules. 

Le  principal  niuycn  de  résoudra  cfltle  question  e«t  de 
roiluirchtir  si  la  pUlliisie  est  plus  fréqueute  chez  le» 
itirliviilufl  tjiii  abiisunt  des  alcooliques  que  oUeï  cous 
qui  u'en  U!<tïiiL  p[is. 

Coinmo  "Wnl^lie  j'ai  recherché,  si  lu  pItikÎAle  étdit 
cfilDtnune  rhe2  ks  ilébîtcuit&  d'&au-dtî-vie  ;  je  u'ul  pas 
trouvé  un  seul  exemple  da  c^tte  affu^tioa  ches  !«■  dé- 
bildub  dé  boissons. 

Oopim20ani,  ^c  o'aî  recueilli  buf  plu»  lîe  ituîuzje  mille 
obKorVftlioHB  qufl  tr^^hln-sspl  c-tis  de  luHtrrruloee  pulmo- 
naiw  cliei  dt'amdivîiius  usant  avec  «■icès  des  alcuoUques, 
et  pré«ntiLaut  q)ir<1t![iiB4  amdauls  de^dyacrasie  alc:riidii|ue. 
Le  nombm  d«;â  inLlividunairnnliRt's  aétè  du  29u.  Comiiid 
beaucoup  do  ees  inabiiln»  oui  été  atiitii*  plusieurs  foi» 
dans  Tiin  division,  on»  21M  individu»  re|>ré«etileDl  RO* 
adiTiiitisiond  à  TliJiplla].  Il  estcertiiio  que  kb  thViîre  aurait 
été  beaucoup  plus  élevé,  si  j'avaia  laujfiun»  pu  m'aRsiiriT 
de.*,  habitudu-s  byjjjiéDiqufîB  du  mus  matailL^s^  ht'»  babi* 
tud«B  li'inlompéranca  sonl  irës-répanda^i*  chat  le»  ou- 
ymr»  d«i  notre  villt*,  mai»  ilta»lrtu-e  que  rintetnpéraoc» 
porLce  à  nit  di'gré  extrêoie  ne  provoqua  pas  quelque;* 
ficctdf  uU,  au  tuolnn  va'\ix  que  Tau  coduult  du  calé  de 
IVstofoac,  U'fi  individus  alU^uila  du  en.»  cataiTboa  gas- 
tiiquBs,  DU  utti«!»Lî.iiauï,  Kout  cotupri*  dun«  Ict»  âictiobsés 
ôutiinérë*  plus  haut.  J'ignorji  ce  qu'une  semlilablo  ètuda 
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£ai!e  dans  d'atilrcs  lo<*a!U(;3  prnirra  d^montriT  relative- 
menl  à  la  qiifii^liioii  d'étiologui  *|tie  j'tludje  k-i  ;  J'eipost» 
imii]LicmeiiL  ce  qnc  j'ai  vu. 

Lea  alcDoli»és  tubt^rcukiLi  ébîettL  dftna  dos  condition!! 
d'ig«  &  peu  près  iiientiqiies  A  celles  des  lti]ii<<rcii1etix  en 
^nêi^,  comme  le  prouye  le  rc-levé  suivant  ; 
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Ha  tElb]f^au  déniDiitre  q^ufi  In  sumtnum  de  lîi  rr«i]iien(*e 
de  la  phlhisie  sa  renconlre  l'^ntrc^  30  et  50  aos;  tju*',  le 
pi  ma  srand  nombre  des  alcodibéi;  tu)nfrculeni3t  a  le  nié  me 
%e^  taiidi.4  qii«  rage  de»aloooliséi  eo  géaér&I  n^nlFre  paa 
la  lïiêiiiiu  prôporiioii. 

Il  me  aeiiiblu  doac  résulier  de  ce  tabl(>at|  qiiM  Tal- 
cDCïlisiiiie  ne  présente  pai  un>i  ciiii»e  maniftist^  de  [iré- 
disposltion  à  la  phtliisif.  l/rlinl*-  ih  la  prnporfion  du 
total  des  tnrilftiilts  conduildii  reste  à  k  TO(!mocori<iusioii. 

J'ajouterai  ipe  jVi  pu  Miivri-*  93  malades  alti!>int»  d'ac- 
cidents plua  ou  moins  graves  d'alcoolisme  pendnal  une 
période  variant  de  uu  à  G'if  izni  uns,  Tun  d'etix  fut  cuéme 
adniÉii  vingt  fois  dans  ma  division,  fin  peut  drun^  ufliriiier 
4i]ne  ncii  maladea  ont  tuus  été  suivis  pendaal  iiu  temps 
o-'î^zlong'  Eki  ces  93  iiiLlivjdus,  hkizo  aeiilemeiiL  furent 
atteints  de  tubercultis  pulmonaires.  Ce  rc«ull=it  prouva 
encore  cfue  lia  phtliisiË  puloiouaire  est  d'utie  fréiiuonce 
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linge  imbibé  d'eau-de-vie.  Cetle  coutuma  barbare  rap- 
[rtlle  les  ouvrières  anglaises  narcotiaant  ls«  noarrisftOiU 
au  enoycn  J'una  soluLioa  opiacéa. 

11  tst  donc  iuwnteâlablti  que  rlanâ  aotne  population 
Tabus  d&B  boigsûiis  alcooliquL^s  eai  très-rcpiuidij  ;  que 
beancQXip  d^emvTiprs  se  livrent  i  ces  eswa  dia  IVnfâDCe, 
en  un  mot  que  aoiis  sommes  placés  dans  des  coDditiou» 
lAvorabks  ponr  élucider  b  i|Ui;sliou  qui  fujl  Tidijet  da 
ce  travail 

L'aius  des  bmsfam  akmlîqxm  préîkp&ie  til  à  une 
forme  spéciale  de  Phthisie?  Kiajis,  Launaj,  Fouriiier, 
Lanccreauï  ont  loua  considéré  les  tdjtis  alcooliques 
comme  favori^aul  la  nififclie  rapiJe  de  la  tuhorculose» 
cooinie  pr4iJJspo£.aDl  à  la  pbtliiïie  galopante.  Sous  m 
Dcun  les  trois  pramieri  auteurs  oui  (.>nl(!nJu  la  pliLhisîe 
rapideuieul  uk-éreasc,  laudia  que  le  dernier  Jtîaignti  spê- 
L'ïaleintfnl  la  lubenulosQ  inilLairo.  Malgré  la  longueur  Je 
qiiflUpui8-uns  des  passages  d«  ces  auleurs,  je  crois  de- 
voir les  transcrire  presi|ua  lilléralemcnt  aliii  de  bien 
fixer  leur  opinion,  L't  en  émettant  ensuite  b  mienne,  de 
compariT  les  résultais  auxquels  oou»  sommes  p.irvpnaa. 

«  S*jtou  le  iy  Krans  da  Liège  ((),  la  jdilkiisie  galo- 
pante apparaît  à  la  période  moyeuoe  de  la  vitv,  40  ans, 
cIh'î  les  ivrojçiieSi  ea  raareLe  tst  rapide.  Des  râle»  dii'sé* 
«ijiiés  rares,  puis  LuinJdes  el  étendus  sont  ptrcus; 
leulrbie  de  l'air  t: prouva  comme  des  interruptions  su- 
bites, pLénomèufi  d'uue  très-grande  valeur  au  début. 
FlientAl;  la  fièvre  s'nllume,  h  toux  devient  de  plus  eu  plus 
fatigante  avec  espectoratioii  muqueuse,  puus  purulcntii. 
Les  craquctnenta,  les  gargouillements^,  bsouflle  ampbo- 
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la  plitliJsie  galopoTLlo  chet  im  ivro\{nf»>  J'Aurni  à  revenir 
plus  loin  burcErtiibfs  ^ ropoi^Itioiis  acc^fjiioirea  lUDtmiuui 
Juits  le  travail  Je  oinii  ooiifr^ra  du  llâvK.  Alfred  Four- 
ni ur  écrk  (()•  <  Il  parait  (]He  ]f3,  ]»l(tlii»iè  rtivèL  dïsûa  aOLi- 
ïeut  cïiBi  les  ivro^aes  ta  fnrrne  dilij  ^alupaiite.  y> 

LaDcert>aux  osl  eiipons  plus  ptisilif  ijiie  It-;*  aiilriirg  que 
Je  vi^na  de  cilpr;  suivJinl  l<jiÉ  l'iiiflpe  atiusif  ilu  raLoal 
provfiqms  le  dévplttppefaûot,  tmUnt  ik  \s.  plithsi*  ydlo- 
panto,  cehl-ù-dire  do  p«Ii1«î  qui  arrivi*  dans  urr  lernp»  ra- 
lalive^tïieùt  lies  «uuit  0  la  période  iilccrBUS*!,  laiiliilcelln 
dû  lu  luIjtii'iMiloiit!  iiiiliaira  &i|j[iie,  Eciùcnu  géuËraligéa^ 
«  L'abus  des  boiss-oiis  alcQolîiiui^fl,  >c]il'll  (à)  contribua 
au  dèveloppRoient  de  Taltéralign  dècrjli!  sou«  \a  dttiio* 
mbatjcin  d&  plilliiaîo  graciulcuiu!^  si  toul^  fui»  il  ii« 
IVngfindro  c<»mpl<Jtnnieiiit,  au  aïoina  dan*  un  lerlaiîi 
naiiib»  do  cus..«,  i-elle  relatitui  puiil-ûtru  «laldig  d'aprisB 
ks  cûnsidt'irBtiuti»  Eiuivaukit  i|iJ:i  r4^iSHort4J]it  dt)  l'iiriaLyjia 
an  quinxs  obs-iri^rvaliuiis  à  udus  purïouuêllea.  Lus  in- 
dividiia  affeclÉs  élait^nt  dfg  tciinuiEE  ordiu ai ri!«  ru L usités; 
%os  do  30  k  {)0  ana,  ^odqcs  à  des  truvanx  nidc£,  faU 
#ant  Ions  abus  du  liqueurs  fortes,  el  n'ajaut  Jaqs  Inaur 
Eanùtle  aiirLiii  imlixrd^jul  tulnîrculem.  Lbei  eux  l'allé- 
raUoQ  dta  poiimouE  s'est  pr<'>*tii|i;e  nin^i  qu'il  suit.  Au 
débuts  dy&piu'ïiii  li'tfère,  crui.ssaut  ji^^u  à  ptu,  rid!?piralLon 
inl^rrooipuc,  tuHti,  ËOcçaJèe  au  bom  eu  et  surtout;  lUm 
di««éiuiii)L'«,  d'ubord  rares,  ensuitu  plu£  ^ombreut  ot 
pka  iiumidta.  I*eu  alondanlt!  et  muqutuae,  raspctlora- 
liou  a  i'.lé  kiiigtumps  purulêJVtr,  la  tous  en  Rcm-ral  kti^ 
ganli!:;  dan.s  Ln'rlaius  cas  eiiËii,  (ya  lÏLiil  par  cidnsjJro, 
non  pB3  Ëi^ulûiUtint  des  crbiquËUiettlSt  mais  du  souille  ut 
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(Il  AUrt-l  Fournil'»,  A'uiii'idJ»  JJittias,  dt  iw<ii,  *i  Je  thir.  prai.,  irol.  1, 
p.  CtiS,  I66i. 
(i)  Lancereau.  bicl.  êneycl.  de$  ititntei  midiçaiei,  vol.  11,  p.  Ml>  18CS. 
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u»  garpoTiillemeul.  La  fièvre  na  se  fîtjamsti»  longleiips 
atlËndrei  et  Inraqu'elle  survint,  elle  eul  pour  corlfi!i;e  ha- 
bîlliel  *hi  délire,  dulreniItluroMut,  phénoini!.ueâ  qui  furent      ' 
§iéncralcnaeni  âuiviH   de  mnrt.    Tantdt  rapido  dana  sa 
niarche  celtR  affection  peut-ètro  désignée  sous  le  noiTi  rte 
clfl  plilhisifl  galûpanli^  tiinlAt  plus  lentft  daus  wn  »';vo- 
lution,  «llu  n'ft  pas  cnwnî  la  darée  de  la  plilbiisio  or- 
dlnaiie.  Ellu  n»  uiel  jamais  beaucoup  plus  de  G  mois  à 
accomplir  toutes  ses  phases.  Ua  lésion  analomiqae  cjiii 
la  caractcrisG  consiste  dans  la  présence  de  j^anulations 
miliairtni.  (jHi'U|uofois  lenUculairvs   ou  pisilnroiea  assux 
égalembut  di8sé[iiin<?es9  au  bcio  du  pan'nrhytnfi  pnloio- 
nairft  ramolli,  souveul  allérc    et  j^arsemé  de  puiuUuoi- 
râtres   pigmentaires.   S'il  existai  des  excavations^   elle» 
Sinot  rare»,  pclitea,  et  orcaponl  du  préFêrence  lea  som- 
mets. Uvs  léeiiorifi  lelks  i^u'uno  gastril«;  cbronique  ou  une 
cirrhose    hê|iatiquê    accotupagnenl   fréqaeaittkrnt    eelte 
nioiiificatiou  nutiucinairt*,  plus  spéciale  comme  nous  \'a- 
voiisibl,  «ux  bovf*iirs  Tohnstes  et  occupés  h  dos  travaux 
un  pou  pêiiiblris.  Quelquefois  enfin  roff^iclion  gronuleose 
n'est  pas  seulement  limitée  h.  l'appareil  de  la  respiration, 
elle  eiivabil  d'autres  orfçanes;  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
le  péritoine  qui  les  reoouvrt!',  la  pie  mpre  cêréhral«,  etc. 
Serail-ca  à  dire  pourtant  que  tons  It's  cas  do  plilhisia 
granuleuse  recotiDaïsseDt  cette  même  cause  ?  Il  n'eu  e&l 
rien,  t't  en  r[uo  nous  tenons  à.  établir,  c'est  *\\ivt  le  déve- 
loppnnaeiift  d^  la  Luberculisalinn  niiliaire  est  dans  quel- 
ques ca$,  inklLieiincé  d'uuH  fu^ou  iitcontestable  paf  Tabus 
des  boissons  alcooliijuea.  i 

Malgré  l'étendue  de  ce  passage,  je  regrcttt!  encorn  tjuo 
Lancert'aux  ne  nous  fournisse  pas  plus  rie  déLnils  sur  la 
proportion  de  ces  15  cas  à  U  totalité  de»  akoolisés  ob- 
servés, sur  la  proportion  de.s  axa  où  la  plilbisiti  était 
ulcéreuse  aviie  celle  où  ellii  dt-jtn'urait  nailiaim. 
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Parmi  les  aat«uraqaeja  viiïns  dn  ci  1er,  Lancveremiix 
tmi  Ib  ftectl  qui  alGrmo  pusitû fuient  rinfltienùe  dts  ticfi« 
^ll^ï00]i«^ues  sur  la  prodiicfion  de  ta  luhprculwwj  miliaire. 
Krnns  dé^sjpne  la  pIilhjsJB  ulcéroose  rapide  comme  sa 
dt^veloppant  dans  tes  cfïndilloDs;  Lauuay  ne  signale 
aiiran  fait  qni  prouve  quts  les  maladus  oït»«TMÎ»  par  lui 
fu«j«nl  atUîiuls  àa  luïmrcuhm  nûliaire.  Ou  peul  dtim: 
répéter  av«c  UîtwI  el  Cûrnîl,  que  la  question  nVst  pas 
eDcor«  «Inciilte. 

Depuis  plus  de  dîi  ans  tjye  mon  altention  est  fisëe  sur 
Il  Bolutioa  de  celte  qucslioD^  je  o'aî  pu  tue  convaincre 
qufl  la  tnbfircuIoAA  miliaîre  rec«oniit  pour  causas  l'alias 
prolongé  des  SojjîBonis  alcooliquBB.  Aux  faits  cité*  plos 
hant,  j'aiQJouléquiJques  cibservaliona  rtcentes  ft  d'au- 
tes  empruntées  à  ma  tliealèle  civile.  J  ai  réuni  un  lolal 
àt  iû  faJIa  dû  tuberculose  cbez  de*  ivrognes;  do  cet 
40  malades,  28  suMombèreiit.  Aucun  Je  ces  tnalAdcA 
n'a  préBeaté  ItfS  caractères  d'une  tabercalo$e  milialni. 

A  (juoi  tient  cette  différencns  demea  résultats  avec  ceux 
de  Lancereanx?  Je  llpnore.  Depuis  (SSljusq^n'à  ce  Jour, 
dan»  lua  division  médicale,  qui  reçoit  annuellement  ou 
caojfenntt  75  phlbisi^pes,  dont  plus  de  la  moitié  snccoiQ- 
bent,  bifu  que  j'aie  praliijiié  conâlammént  députa  dix- 
neuf  ajis  Ses  ouvertures  des  cadavres  de  presque  tous 
mfls  malades,  je  n'ai  recueilli  qua  ^B  obst-naliiDiis  do 
tuberculose  niiliaire,  doDt  24  cheE  des.  sujets  au-dessus 
de  IS  ans.  Chez  aucun  do  ces  suj<:4s,  je  Ti'ajcoustalè  dans 
les  autécêdt^nts  l'usage  exagéré  des  alcooliques ,  et 
cepeudaiil  les  excès  de  ce  genre  na  sont  pai  rares  daus 
la  classe  ouvrière  et  même  daua  k  classo  aisée  de  la 
ville,  l'ariui  les  Mi  ras  de  lut>erculo»e  chei  de»  ivrognes, 
je  trouve  d*' lis  individus  apparlenatil  àla  classe  aisée  ; 
choïeux  la  ttiberculose  n*a  pas  èlê  uiiliaire. 

La  pbthisio  estelle  plus  rapide  chei  les  ivrognes  que 
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diez  1^4  în<iindiis  qui  u'jibasent  pu  de*  alci.iolîqueâ  ? 
L'analr^  «lu  incâ  ubâcrriitlons  us  diaage  en  rwa  l'oi,*!' 
Dion  coBBignée  dauï  mûa  tiïTul  la  devant  la  Cotigréc 
de  Lyotu  Chez  deux  maliulei»,  les  sjmpUkmcs  Ajkpréôa- 
bles  do  la  lêsloo  palmoDoire  n^ont  eu  qu^une  tr«f>«ourte 
durée,  de  0  moU  eÏKOL  tm  malade,  de  4  mois  cbex  l'au- 
tre. Ca  dernier  fait  o£re  d'&utaul  plas  d'intérêt  quej'AX 
pu  a&ïister  k  toutes  les  pbas«£  de  lu  maladie.  Le  Mqet 
qui  eu  toi  atteint  était  entré  ploMeuia  £aia  dans  le  cours 
des  deux  aonées  précédentes  poar  un  ideère  simple  Je 
l'eâioiuac.    La   tubercu1o»e  débnia  par   des    accideuts 
fêbfilêft  et  le  ramolLifriemenl  du  produit  mùrlùde  &  opéra, 
avec  une  IcUe  rapidité,  que,   pre^qoe  chaque  }oar  !'(>• 
reille  constatait  l'a^ravation  de  La  lésion»  sue  destme- 
tion  plus  étendue  du  pexeocbf  me  pulmonaire.  Ûmb  loua 
les  ostr»  malades,  lu  durée  totale  de  la  tiibercolosa  fsi 
supérieure  â\uie  année. 

J'ai  recueilli  deux  laits  qui  pouiraleat  être  raagiàsi  la 
rigueur  dans  la  cU&»e  des  tuberculoses  MkilLùns  aecoo- 
daires.  Citez  un  malude  le  depAl  granuleux  se  déralopipa. 
aYec  une  ivrme  fébrile  au  début  de  TaffectioB  qui  s'ar- 
rêta d'elle-métue.  cbei  l'autre  maladej  aitiûat  aAlêrïeur^ 
ment  d'une  pbtliisie  dironique  ulcéreoâe,  La  recrades- 
OBDoe  ul^mo  provoqua  La  développement  d'un  saaiia 
d«  tobercoles  militires.  Ce  {Mvceasiu  morbide 
n'a  rien  de  propre  asa.  alcoolisés,  il  n'a  pas  été  plu* 
fréquent  dans  ceUa  caté^gorie  d'uidiràJus  que  cbe<  oeu& 
qui  n  abuiaienl  pas  des  boissoa»  fora»cnJ;é«s. 

La  lubciciilose  peut  itxa  lenla  chas  les  akoeUaéa; 
ainsi  sur  les  40  ob&eiratiuaSj  la  dniëa  d«  la  Balad!i«  EtU 
de  un  au  et  demi  à  deux  ans  cldami  diea  buit  individu», 
de  trois  à  cinq  ans  chea  neuf  ;  chez  Ves  autroâ  elle  variait 
de  buit  mois  à  nn  u.  et  demi,  eu  dédniaanl  lee  deux 
(ails  de  pbtbiaifi  ideôeuse  rapide  «y^f*>t  plus  haut. 
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Ce  relevé  démoiUro  que  les  abus  alMoljt|Ues  n'.ucé- 
lèrent  pas  la  marche  de  la  tuberculose,  Jo  ne  possyo  pas 
l'analyse  i]utiaèii«]ue  coin(>lt>l6  de  tous  les  cas  dû  liiiur- 
culos*  Sùigmis  Jana  ma  division  dt'puis  28  aoa,  mai» 
l'analysa  eucora  iucomplôto  *ld  ces  faiU  me  piirroel  do 
dire  ijuii)  la  proportion  des  raa  U«nls  et  rapides  chix  les 
individus  non  alcaoliséa  est  lrès-approïimaliv*3nieal  celle 
que  j*ai  jndt(juée.  Snns  pr«'*juger  lea  résulUtA  de  c«t1e 
ciii]ué(ti  clinique  il  m'est  possible  traffirmcr  cpie  Jjeau- 
ccup  «lu  tuberculeuï,  apparlonanlè  la  classe  ouvrière, 
offrcDl  une  évoluLiuu  Irèfl-Iualâ  de  Ja  maladie,  et  que  lea 
exemi^ilsfi  d"arr*îlpro]6ingi^  ou  mtmo  di^lliiilif  duproMssus 
morbidtj  i50utloiiidt;Lrerarea.ll  lu'asomMéiiiile  d'ajouter 
celte  remarque;  peut-être  Irouvera-t-ourcïplitulîoa  do 
k  divergence  de  mon  opiuiou  avtc  cuUc  de  Lancereaiix. 
Farr,  h  savant  Rt^fjhtFtir  ff encrai  dV^ugleterrc,  a  formulé 
cella  loi,{pio  la  fréquence  et  la  rapidité  do  la  tuLt>rciilûso 
étaient  on  raison  dirtjcto  de  la  dcnaitû  da  la  population 
par  uailé  do  surface  métriquo. 

Si.  canforuiémenl  II  cettn  loi,  k  tuberculose  marché 
plus  butemeut  à  lloueu  qu'à  Paris,  U  n'est  nullement 
étouaaut  quv.  cette  affiîcliun  coDserve  chea  les  alcoolisés 
la  mèwa  dilï'èreuce  da  duréo. 

La  gnivité  de  la  dpcrasia  alcoolique  n'exerce  aucune 
inlkence  sur  la  rapiditii  de  l'évolution  des  tubercules 
pulmonaires  ;  uu  dus  maladiis  coutli^s  daas  madivisiaa 
au  ûjùinent  où  j'écris  ces  lij^uuB  a  été  atteint,  il  y  a  deux 
aus,  d  acddeiits  de  paraplégie  incoiuplèle.  Pendant  la  dé- 
croi!<sauce  de  ces  awiiicul*  nerveux,  la  tul)ercului»e  ap- 
paiiil;  s^  marche  a  eu  lieu  par  pou&aées  lenlea,  séporcËS 
par  des  rémissians  plus  ûu  tuoiuji  iacooiplèles,  et  l'eu- 
lemblo  &  oiTert  bâ  caractères  d'une  tubi;rcuio&Q  puluio- 
aaire  ckrouiijuo. 
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L'abus  atitèrieta-  des  boisions  alcooliques  exeree4H  «ne 
infîuetice  sur  la  séinêioiogie  de  la  Ittbetctilme  pulmonain;7 
f'ûur  répondre  à  cetla  qut'sliott,  il  est  occes»aire  d'élu- 
dier  Bt  le»  &jiiipl.ôiiie8  généraux  et  locaux  présentent  sous 
rïnQutfnce  de  la  dy&crasîe  alc!>olli|ue  une  modilicaliun 
mifilcoijqae,  si  les  conj  pli  cations  qui  surviennent  à  sea 
diviîreu»  périodes  emprunlcat  uno  forme  spij(:ialu  à  l'an- 
técédent que  aous  étudians. 

J'ai  déjà  moQtré  rp^e  les  indîvidns  qui  aTaient  abiué 
des  liqueurs  alcoolique*  présentaient  assez  rarement  la 
forais  fébrile  ai^^ul^  de  la  Uiherculose  ;  chez  un  alcoolisa, 
Boignè  depuis  pltiBieufs  ann^.a  dan»  ma  divl^ioa  pour 
un  ulcère  simple  àa  Yvalomuc^  l'invasion  do  la  tuber- 
culose fut  accompagnée   d'accidenls  fébriles  continus; 
c'était  resception  dans  les  cas  snuinis  à  mon  ohaervatlon. 
Plusieurs  sujets  soigné  s  depuis  longltiuips   dans   mes 
jsallea  pour  deR  ELccldeulii  île  dysc!ra^ie  aleuuUque,,  ffircnt 
alkints  dd  luberculoaa  knti",  arcumpagnèa  litv  e^f  mptAmo4i 
groériiiiK  si  peu  prononcés  quft  ces  sytn plûmes  &eu)s 
n'aurjiÎKDt  pas  permis  de  funnulerle  dla^ostie;  rbeï  un 
malade  la  fonne  latente   fut  coustaule   |jendant  tout  le 
cours  de  ItL lubon'ulosi!  puliu5uairo.  Jb  pf ux  doncaHîrrner 
qijo  thfi  les  alcoolisés,  la  tuburcnlose  peut  isli''^  laltsulf», 
ctjniuie  cliea  les  iadividias  qui  u'oul  pas  aLusè  des  liqueurs 
f«rles.  La  proportion  reluliva  de  fréquenr»  dm  fur  mes 
fébrilp  et  latente  est-elle  la  m^ômy  chcE  les  individus  ap- 
pai'tenaat  h  ces  deux  c^itégories?  Je  n'ai  pas  de  rtsnitei' 
^nemËiit-'i  pour  répondre  à  letle  question,  {:e[)*:Midant  j'at 
la  convitlion  que  la  phtliiaia   peut  ètro,  tant&t  lateutd, 
lunlàt  fébrile  el  accompa^^nëu  de  syiuptAmes  généraux 
graves  ciiez  les  alcoolisés  ei([ue  la  forme  latente  est  pro- 
bablement la  plus  fréquente. 

Les  ByEuplûmea  de  la  tuborcaloso  dont  la  Fréquence 
uEt  Lnconlesiable  sont  surtout  la  diarrhée  et  les  accidents 
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bémorrbagiqaes,  c'estA-diro  duuï  ordres  do  ph^'^nomènés 
qui  appartJenTienl  cji^aluineia  ù.  la  phtliisio  et  à  lady*- 
FTOâiQ  alcoolique.  JVi  coastala  cLea  (îeui  tjbnrouleui 
les  récidive»  frènpienleR  <i*é}HH taxis,  et  chez  un  trotsièma 
une  héroorrhagiu  intestinale.  Des  o^servFitions  plus  num- 
breuaos  q^ue  cctieftqtii  oui  servi  Jo  base  à  mon  mémoire, 
lu  au  Coufi^rès  de  Lyon  en  IBfii,  m'ont  prouvé  ijuc  les 
bémoptpies  étaiftnt  Irès-fréqucntes  j  j^ai  écrit  dons  ce 
premier  travail  que  les  ln'iiman-bagleâ  pulmoiiaîre»  esia- 
taient  cbezlc  quart  lics  malaJ&s,  <l*s  observations  plaa 
norcibreuses,  et  surtout  une  enquête  |jIû9  attentive  m'ont 
prouvé  quB  ces  bémorrliagiea  étuient  très-fréquailes  chez 
les  aJccrotisés. 

Il  importe  de  Bipialer  h  Fréquenca  â&  la  dég^énére»- 
cance  des  reins  et  l'anjaralnurlo  con»écudvo  chez  les 
ivrognes  tnbcrciileuï.  Cea  cas  sont  au  nombre  d(i  quatre 
Bur  qiiaraiito  malades,  ou  do  un  sur  dix,  proportion  bien 
supérieure  à  ce  qu'on  trouve  chez  de»  tuberculunx  non 
alcoolisés. 

J>e  ces  lésions  du  pang  et  du  rein,  ausquellcs  s'aj&n- 
ient  parfois  la  dégénérescencfi  ^aisseuse,  amylacée,  ou 
oelluleuse  du  foie,  dépendant  le.»  It'isïons  «ssex  fréquentes 
du  péritoine  qup  j'di  pu  coiLstater  cbea  mes  malades. 
Ainai^  outre  trois  cas  d'épsjichoment  ascitiquo  Infrfi- 
pérîtanéal,  j'ai  constaté  chez  nu  malatle  une  inOamina- 
tinn  suppuréo  du  péritoinn,  cl  chm  un  aut™  une  péri- 
tonite plastir[Uft.  Le  péritoinn  et  les  ganglions  du  mé- 
S£Dtî?re  n«  continuaient  pas  de  tubercult^s. 

Les  perturltatifjna  du  systcmii  nerveux  qui  surviennent 
cbezles  ivrognes  phlbisiqnes  ont  les  earactèrea  de  l'al- 
coolisQte  cbroniqu»;  aiii«ij  }'aj  vud^iux  fois  daus  les  der- 
niers jours  de  la  vie,  le  délire  bruyant»  avec  bnllucina- 
lions  effrayantes;  cbeztroi«  autres  malades  ca  tn6me  dé- 
lire survint  dans  le  cours  de  k  milfidie.  D'autres  fois  lea 
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malades  awua aïeul  des  aUérationa  du  la  spnsihiUla  et  da 
la  motilllo  pcripbmque  idcutîqiiea  à  ca  que  Duâs  a  iolt 
coTvnaitre  dans  ralcoolisinâ  clirûiiique. 

Quand  rxis  pervarsîons  ou  âiDiiauiÎDiia  d»  la  moUlîtâ 
ou  do  la  soTisibililé  péri  plié rique  exislaitsnl  Bnlénéure^ 
meiit  chezua  alcoolisé,  la  tuberculose  intercurrenle  ne 
les  Exagérait  pas  toujours^  i'ax  soigné  daxks  mes  »allti« 
un  alcoolisa  aUeml  dû  |iaréslei  mcoui'plètei  Jies  iut![ubri)S 
ioléiicurs  j  le  développement  de  lubcTcules  pultnuDjiii-ea 
n'empêclLa  pas  la  guérison  dw  troubles  du,  système  ner- 
veux. L'ùvolulLon  do  la  tuberculose  très-lenle  ciiez  co 
ladadË  ce  Et  reparaître  aucun  das  accidenta  de  la  paréaio 
antérieuTB. 

La  persistatica  des  excès  EtlcouUque»  peiidaql  locotirs 
de  la  lubarculo&e,  accélèro-t-ello  sa  marche?  Je  l'ignore. 
LauDay  a  prétendu  que  la  pctâistanco  des  excès  aggro- 
voll  beaucoup  la  maladie.  Jo  a'ai  vu  que  peu  d'ivrogues 
qui  contiuuiueal  ii  bûiro  pendant  la  pktbisic,  et  fQi  oia- 
tades  préftentaient  tous  la  foroio  cbrooiquc.  la  n'en  can- 
duraipas  que  l'usago  de  l'ukool  ralojitisfta.il  la  mardao 
de  lapbthitiJâ;  ce.  pûurralt^oD  pa»  plul'/ït  sa  demander  si 
Tabseuce  d'occid«nts  lébriles   ue  pernustUùl  pas  h  ces 
lualadett  de  tontimicr  loura  excès;  tatidiis  quo  les  fébri- 
citaut»  doivent)'  reuoncier  dès  la  début  du  raffeclion.  On 
connaît  l'histoire  de  ca  malarb)  t\d  Stokëis,  qui  connais- 
BEint  rissuQ  fatale  et  procbaitie  do  sa  lulmrculose,  rà- 
Bolut  da  cEilmer  sas  augoïasea  niorulea  par  uns  èbriété 
répétée,  et  qui  trouva  dans  les  excè»  alcooliquos  l'uubli 
do  Rtis  maux,  et  la  guérkoa  de  sa  maladie. 

Je  ne  trailerai  pas  la  queaLinn  de  rutilïlé  des  boisfions 
alcooliques  dauâ  lo  iraUtjrniHnl  do  la  tuburculose,  je  no 
me  Euiia  occupé  que  de  l'iiiiluence  do  rabuit  des^bois^ODS 
dcooliquËs;  remploi  thénipoutique  de  l'alcool  est  étraa* 
per  à  mou  travail.  Mon  expérience  clinique  m'a  coovaîuea 
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que  l'akoûl  esl  incocte&lablcniéRt  alile  dans  ccrLaïnea 
formes,  et  à  certaines  époques  de  lu  ttiberculose  pal* 
monaire. 

doHCLvsioNs.  1°  L'abuï  de«  liqueurs  âlcooliqaea  ne 
provoque  (vas  k  développement  de  la  tuberculose  fvi' 

2'  La pbtliUio  est  assea  rare  choilos  alcoolisés. 

3°  h&  tubereulîsalion  nilliaire  n'esL  pas  plua  fréqucDift 
chez  les  alwylbt^a  que  cliea  J'aulres  malades. 

4°  Les  ivrognes  ne  succombent  pas  plus  rapideineDt} 
la  phtliisle  peut  tiro  latento;  il  est  plua  fréquent  d'ob* 
Borver  une  caorclie  leiitc  qu'ona  évolution  mpido  de  k 
maladie. 

5*  L'olcoûtismc  augmente  cbea  les  tuberculeux  la  frÔ- 
quoQCO  des  accideiils  mte&lluaux,  béitiûrrhaipquegi  des 
complicatiousducuté  du  p«iriltirne.  La  frétpienco  de  ces 
accidenb  trouve  sa  raison  J'fHre  dans  la  coexistence  des 
dégi^Héreacences  amylai^ées  ut  graisteuftos  du  foie  ou 
des  reins. 

Le  délire  rerèt  souvent  la  forme  de  l'atcoolisme  cbn>- 
uitjue.  Lë^s  acfiidetitâ  nen'ùux  périphériqueit  préexisUnts 
peuvent  guérir  mal^o  L'apporltiou  de  la  plitliiaie. 


XVII..    —   DES  HÉCIDIVBS   de  la    l'NEUMaME 


Depuis  longtt'Pps  les  cliniciens  eol  constata  que  cor- 
tains  ^ujuts  avaient  lu  fâcheuse  disipûsilion  ei  être  p3u»ieur» 
fois  atluinls  da  pneumonie  dann  lo  tours  do  leur  vie;  nn 
a  uolé  encore  ce  kit  qiio  la  pn^di&position  Sx  la  pneu- 
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mOHie  était  d'autant  plus  marquée  que  Ipi  sujet  avait  été 
atteÏDt  anlérieure nient  nu  plus  grand  nombra  de  lois  de 
pliLegmaiiïe  du  poumûa.  Ce  ïnii  uas  fois  constaté  «  les 
auteurs  ise  sont  un  géniTal  posé  celle  ques^tiou  :  ce» 
pDeumunies  qui  se  sufccdeot  à  des  iuterrallea  plus  ou 
moins.  rapprocbi'S  o(Iit«nl-oiles  une  madiËcalioa  dans 
leur  expression  sfEûptomatologiquc,  dans  leur  évolution, 
leur  dun^e,  el  Burtout  dans  leur  pronostic? 

Grisolle  dans  son  excullenl  traité  de  la  pneumonie  n'a 
pas  manqué  de  souDiettro  celte  question  à  uue  étude  fié- 
rieuse  (i)  ;  les  éléinenls,  auxquels  il  a  eu  recours  pour  la 
résoudre,  étaient  Faoâlpe  des  àotécédenla  des  Qialadas 
ftouini»  4  soTi  ohscrvalictn»  et  dont  les  nipoustis  ont  été 
recueillies  avec  un  :*oiri  fixlrème,  ■  MallieureusDinent  dît 
GriapUe,  le  nombre  de  faits  ainsi  reL'ueilU  nVst  pas  assex 
coû^iidérabla  pour  donner  au  réHulli.i.t  la   cprtitude  qne 
fournit  l'analyse  d'^un  grand  iiouibre  d'observations.  »  Je 
n'aurais  pas  songé  à  ni' occuper  do  oetUs  question,  w  j,e 
n'avais  eu  à  ma  dispo^ïtlûti  d'autres  éléments  d'analyse. 
Depuis  20  ans  un  cerlain  nombre  d'inrlividui^  ont  été 
traités  plusieurs  fois  dans  ma  division  bcspitiilièro  do 
l'tfiitel-Dieu,  pour  des  pneumonies;  ctjrtjùns  malades  ont 
été  admis  jusqu'à  6  îiyh  dan»  lue^  t>alles  puur  uno  inQ&m— 
mation  du  poumon.  L'iusluire  de  cbacune  de  ces  pnea- 
iiiDdie  a  été  écrite  jour  par  jour  au  lit  du  malade.  Mes 
notea  cliniques  fournissent  donc  des  renseignenienls  quo 
l'on  ne  retrouve  pas  dans  beaucoup  de  recueils.  Les  ma- 
lade» Roigni^s  plusieurs  fois   pour  des  pnenuiouîes  ne 
sont  qu^^au  nombre  de  32.  A  ces   faits  jVi    ajouté  une 
autre  catégorie  d'observations,  c'est  le  réshumô  de  l'en* 
qtièle  rétrinspective  à  laquelle  je  me  suis  livré  ebet  les 
malades  qui   admiB  à  rbdpilal   pour  des   pueumouies 
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pouvaJedt  me  tlguner  de*  ri^nseignflmeiits  précis  sut  dea 
manifeâlalions  de  fa  m^ime  aialadio  surronues  à  une  épo- 
que  plus  ou  moins  éloignée  de  leur  vie.  Ces  faiU  soat 
au  nombre  de  31,  „,  quî  ci.  donne  un  ensetnWe  de 
06  ctserYations  de  i^eidivfls  dn  piieumouie. 

Je  rechercherai  don«  dans  relt«  auaîvsa  à  coroparep 
mes  Testillats  statiîtiqups  nvee  rayi  de'firîsolle,  osjuï- 
rant  amsi  rtrlifif-r  une  «talistique  par  J'aulre,  et  parvenir 
BuiBi  4  nn  résultat,  plus  rapproché  dfl  Isi  véril^, 

Suiv-ont  Grisolie,  les  réddiv«s  de  la  pneumouie  se 
jnamfcsteDt  avec  uns  fréquence  à  pou  près  égale  chez 
l bomrae  el  cheala femme.  Dapria <-e  résiiUat,  comme  la 
pneumonie  prîmilivt.  de  l'aven  de  Ions  les  médecins  est 
t^eaucoup  plue  commune  dans  le  sexe  uja^ctilin  que  dans 
iBféminin.  il  en  résulterait  q«e  la  femme  e&t  plu*  eiposéo 
aux  récidives  que  1  homme.  Mon  eïpérifiuce  personnello 
ne  m'a  pas  donné  le  même  résultat ,  ainsi  aur  les  32  su- 
jets admis  dans  mes  salJes  pour  plusieurs  pjietimoniès 
Il  y  avait  19  hommes  et  13  femmes,  et  sur  les  34  sujets 
qui  ont  pu  me  douacr  des  rensclguemeiils  sur  les  pneu- 
monies antérieures,  29  hommes  et  S  femmes,  ce  qui 
Qurnirail  an  lotal,  sur  CS  individus  atteints  plusieurs 
tois  à  mnammation  du  poumon,  46  hommes  et  i8  fem- 
mes. Celte  proporlJon  est  k  peu  près  k  même  que  celle 
qne  fournit  l'analyse  de  la  totalité  des  pneumonies  divi- 
sées par  sexes.  Ainsi  sur  &62  pneumonies  dont  j'ai  re- 
cueilli 1  histoire  419  ont  été  observées  chez  des  hommes 
et  243  dhiï  des  femme*. 

C'est  à  un  âge  ptMi  avancé  que  se  manifeala  la  pre- 
mière ûttni|ue  dti  pneumonie,  c'est  en  général  de  20  à 
60  ans,  c'eal-à-*lire  k  l'époque  ordinaire  de  Ea  vie  à 
laquelle  eïïsle  la  prédisposition  la  ]|*lu3  marquée  au 
dévetoppemeut  do  celte  maludio  ;  c'est  également  dans 
i'âstii  adulte  que  surviennent  les  récidives. 
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de  3  aca  PDtro  U  qu:ttrièm&  ci  la  cinquième,  et  daan  an 
enlrc  la  eiin^aiéine  al  la  stxièmo, 

Bans  les  réci«itvcs  du  puRiinionio,  rinQucumalinii  dit 
Grisolle  ocpup»;  do  préfén-ncelepotiinon,  priiDilivemcnt 
atleidt.  L'aïKilyso  «fe  m&s  observations  cora parée  à  celles 
de  Grijsolie,  doauelu  ré&u  liât  soi  vint: 


GriMllo 
Sur  33  puouiaoLilts, 


Leddol 


Sar?7pBCunio[][es  SS  pneumonies 

observées,  InUarfrogée», 

M4[iHi  poumon  aUeint,  ÏSToi^.     Ifi  19 

POttinon  ditfôrenl,         10  fois      12  1 


I>ti<i  rOcidivc&j,  rommo  Je  dit  Grisolle,  se  menifastent 
donc  le  plussouvent  sur  le  même  poumOiD. 

C'est  le  pôumcin  droit  qui  estatbiutdâ  préférence  dans 
lus  n^eidivos.  En  efltil,  en  comptant  St^s  pnonmonlos 
riiirvoiiue*  chez  tous  mes  malade»,  je  trouve  qu'elle  q  eu 
lieu  ; 


[^udet  Qriune 

Sut  3iô  pnoumotiiei  Sar  25 

Sur  le  poumon  droit,       3i  fois. 
Sut  te  poumoti  gaucLo,  1 1  b\s. 


TtM. 


Quand  un  nié  me  indirida  est  atteint  île  cinq  ou  «ix 
piieuiuûfliiis,  ûù  voit  quelquefois  l'inDanunation  siégor 

loLJyurs  sur  le  wèmo  ptninion;  d'autres  fois,  ii  fnippe 
tantôt  J'un,  tantôt  l'autre  de  eue  organe*.  Ainsi,  j'ai 
constaté  dans  uji  cas,  que  la  pneumonie  avait  occupé 
fiuccesMveiueiit  Je  eiége  sulvaat  :  BOtamel  droit,  tout  Jb 


54 

diie  «BfiroB  le 

tmrr.  *m  32  ■■him,  «faal  prtuBii  ém  ticâdivcft  da 
jK  utm  ai  jftadm  ^pw  i.  Oms  1«  mMades 
f «s  eoiaaliAi  U  nfene  bcnàigiutê  relatJTe  des 
réddhru  de  la  phkgnaas  ylnwi—ire.  Je  ae  prétend* 
poiol  infirmer  par  là  Fo^înaA  dat  anbmrt  que  j«  viens 
de  cittsT,  j'atleads  sealeami^^t  que  le  1«Btps  me 
de»  (aîU  pliw  nombreux  eapabless  de  toaktàimr 
]'ai  recnêUlU  jnsqn'ici.  J  ajonberai  que  In 
n'etl  pas  moins  grave  à  Ronen  qa'aSleiiis  ;  car  car  Ma 
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M  U  P.NEHIICWIK.  eoB 

malaJefl  alteinfa  do  ptieumonie,  j'en  ai  vu  S36  terminée!* 
par  la  ^uérison,  d  126  par  lu  mort.  La  mortalilé  étant 
tomme  laujours  plus  graudu  cLes  le«  hiaan^s  quacbei 
les  hommes  ;  car  sur  419  pDeumoiiiea  chez  kis  hommoîi, 
74  seulemunt  se  lerminèronl  par  l\i  mort;  tandis  que 
sur  243  feimiûes,  52  sytcombÈrent.  L'âge  de  mes  malades 
était  en  mcpytiaiie  dti  40  ans  dans  les  cas  de  récidive,  cir- 
constance qui  rend  compte  jusqu'à  un  certain  point  dô 
l'issue  favorable  des  ca»  que  j'ai  observés. 

La  gravite  de  la  pneuuioine  a-t-elle  varié  dans  ses 
diverses  manifc^lationa?  Poui  êludier  cette  question,  je 
n'ai  tenu  compte  «p«  do  Tbistoirc  dos  inalades  vb&ervés 
plusieurs  fois  à  Ihôpilal.  En  l<înanL  compte  do  l'ensembla 
des  symplômeaj  j'ai  vu  fàesdiï  d'entre  eux  toutes  les 
pneumonies  être  reldlivement  bénignes;  ch€i  tinq  [a 
maladie  fat  loujntirs  grave;  dans  un  nombre  é;gal,  la 
pnenmouie  fut  îiitL'nsft  dans  »a  première  manifestattou  j 
légère  dansi  la  deuxième.  Chez  2  malades  eeulemeutla 
pneumonie  fut  légîsre  dans  sa  première  manifestation 
et  g^rave  dans  la  deuxième.  Uu  de  C433  malades  6uc- 
combj. 

En  cherchant  l'époque  de  la  maladie  où  la  résolution 
do  la  pblegmaaie  commença  à  se  faire  dans  chacune  de 
ces  manifcslations,  j'ai  trouvé  quelle  fui  plus  mpide  à  la 
deuxii^nie  qu'à  la  première,  dans  46  cas  but  23  ;  elle  sa 
fit  en  moyeuûe  quatre  jours  plus  ti^t  daus  lie  deuxième 
atlaque.  Ces  résultats  je  ne  lea  considère  que  comoie  uua 
pierre  d'attente  ;  il  faut  qu'une  expérience  plus  lonfçue, 
ou  des  faits  recueillis  par  d'autres  observateurs  visuDGut 
en  confirmer  k  vérité  ou  en  démontrer  l'erreur. 

Co.*(CH!BmKs.  l*Les  récidives  do  pneumonie  se  mani- 
fo»lent  do  préférence  chez  l'homiue  daus  l'âge  adulte,  à 
des  intervalles  de  3  à,  5  ans  ; 

2°  Les  récidives  se  manifeslt-nt  de  prcférenco  sur  le 


Série,  H* 


QK  DE3  RÉCIMyn  DE  LA  PSCCUOME. 

même  pdumoOj  e(  surtout  f.iu  le  poaruon  droit;  lanlAi 
5ur  une  partie,  tantôt  sur  l'autre  ;  il  e&t  rare  que  toutec 
les  récHlives  frappant  lu  ponmoa  ganchc  ; 

3'  D'après  mes  obBenralions,  k's  récidives  de  pneu- 
mcBie  ne  sont  pas  lrèi;-grave«  ;  leur  intensité  varie  plus, 
suivant  les.  sn] et»  que  suivant  la  m&ladif;  ;  la  durée  dvis 
récidives  est  ea  gûaéral  moindre  que  celle  dea  puou> 
monies  primitives. 


i>Blwy,  ..  T  jp,  &.  L«]*)F  «  Ctfe. 
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QUjiTRlËUB  ÉDITION 
FCBUÊE  PAn  LES  SOINS  DK  M.  NICHtL  PKTEtl 

}  Tol.  grand  ia.8°;ivec  porLrall  de  M,  le  proresawrTiMMUQ.—  Prii  :  32  It. 

La  Cliniqitû  mAIfcaie  <lf  rfti''ifl-fMev  o  jouî  t]ès  sa  premi&TEi  àliUoo 

d'un  grand  et  Id^ilinie  succès,  ù^  livra  tai  Jeveuu  clji&sJ4jUi*.  Uù*igTiâ 

par  i'illu&lre  |Mt)(ns<uvur  {Kuir  futre  k  l.i  Cliniqae  les  adtlitions  qno  né* 

cessiterivtl  la  marche  do  la  sciciico»  U.  Mictiel  Peteii,  t^n  cwirurtuité 
(le  c-o  VŒU,  a  <Juuii4^  biia  wiriii  à  celte  i|uatrièine  éJikion.  J^  l&clitt  lui 
a  clé  urautarn  plus  fucil*  ^^Ui',  chef  de  c!itii<n]e  de  Trfttusean,  «pHl 
vécu  dans  rintimUé  du  In  pomtc  ideiitifiqi>4i  du  laullre,  il  u'avuil 
qu'à  rsirti  reviire  Etis  sâuveiiLrs.  pour  H'impirer  diin»  Mtii  Irnvaii, 

UcMiillée  dans  cerUins  di'taili  seuiementi  rœuïTB  du  Trousseau 
Conserve  inlacfc  son  or^gittaliié  siiïslisuiile. 

Les  principales  îidifiLiûns  taittis  par  W.  Peler  ii  lo  Clinique  portenl 
SUT  Ica  poiott  suItuiLs  : 

T<ms.  l".  —  LocM  lar  la  rwMe  :  marelM  da  la  Iragièniiiro,  —  iattrifiiira  Ua^ 
Wn(;.<juE  de  ]*  jnultile  niriolini*c,  J'jpr*»  Bl»  Vtlpun.  —  aUArill'un  itj 
lifiant  du  lifj'tix,  -  rrch'-rrlin»  iki  MM.  Damw  et  lltJcba^l  iiir  Ici  rf<i<n|>|jc«1iuaa 
eiTikUriiku  {andauritifar,  pérkardît»,  inyMkt^M).  —  LeS'J»  «ur  la  «Miàiiie  :  rfiç|i«r- 
cliH  rie  M.  Chouvrau  sur  It  vlnu  du  vaccin^  —  Vr^aa  lur  la  «arlullm  :  in.irdio  de 
U  t«ni|iiératurc,  —  ïltJ'riUiMU  dn  uii<.  —  Lccra  •>"  1<  ratiKswle  i  murtlir!  du:  Li  len' 
pfa~-ilin^^  —  alliralioai  tlu  uiag,  —  [ictoa  tur  l'érjMprle  :  ntarcîie  4e  U  teuip'niliu'a, 
—  *rjfBi|ic1e  Jej  memliraora  luuquriiM»,  ^  tiili  numbrcMX  ni  prolijnU  da  iMinLafjua. 
^  L*çon  Biir  la  daHiieiumUn  ie  :  tOBCoc^-lute,  ■ 

torémm  jruuilrla,  — ■  alUraliaBi  ilii  mu^t'a  Mnlla'iae  tl  <lii  l'cnJùcurde, 
t»»Ci:(K*  gniinilcuKt  «1  tinruui  ildi  muKtei  »1ri*i,  —  imucTii!  MneWrlslîijuiï  iJa  la 
t»iiipirrt«irt,  —  *uii  t»r«l»àU»aw  a»ec  te»  1W"M  <•»»  P«i«l'i"  «le  Pi'J".  —  f^™- 
Ipiiala  «t  «& ébn-tpUnte,  -^  Uton  lur  k  l;i<tiij>  :  h^aiijns  .lu  nia>c:e  cnniU^ue,  — 
'  "  litiiB|iratBr«.— teton^urb^lip^llWlr^*rrl!el>ef«l*«»lM«lo- 
>  jur  la  &UHe  ncnbnii*,  -^  rèfutaliau  de  bu  duclriiid  <|ui  ctmldire  caouBS 
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le  hfjifMiif.  —  iMJbif ifcri  am  rag—pe irih.  —  Lb^mmt  li  phaWe  |^ 

de  U  l«aif<nlMC  «Hi  to lÉQiiw  *fw- —!<««*•  aw teitaw î  «w^ te 

«■fM  te  lipwM  te  V«^  pnv  kl  «pwclNneM»  fMrotaata. 
^  1mm  MPr  te  r  ' 


LeçH  «or  b  teiM  te  Snot^vj  :  nbdlfs  du  en*  et  iburin,  —  U«m  rar  le  tnsm- 
blmort  «teile  et  le  |w*!j4M  •C^'ole  i  «^o«*  tel  IntMU  te  M.  Onn*!,  aàtnm 
M  liMpits  «Biniate*.  —  U«M  sv  la  pinljiii  hfcw-fJBW-Utjmte  >  MiinB  te* 
■naw  rincim  4<4  acrfr  bdhdm.  —  LtCtt*  «»  r«l«o«4tane  :  Kcàteite' (WMfcatite 
nx  tnenHibaci.  ^Le«w  nr  ta  Ta|*  :  rMe  te  Ik  «MlnctM*  te  4iivAa(n«  teu 
ruf*iM*  lerateate.  —  L««h  nr  l'aadtB*  :  *MiliaB  aa  mu«a«il.  —  Lecoaa  aor 
la  mq««l«d>B  :  hami  tUmytniti.  —  Uçaa  mt  l'ataiia  iMXMDatfk*  :  iriactealpn, 
—  Vb^MB  teacdMoi  4e»  «erwM  aiteriaaraa  te  ta  mMOrn  it  acthnfadteaw  —  Lc^m 
Mf  ratnpite  mantaire  pnerearra  :  Haion»  tes  oaUnlaa  tes  «mtea  awttikwna  te 
ta  Biorite  «t  iinffite  anaiataîn.  —  Lr^mi  nr  raftaMa  :  «faite,  aiiteia  «titata 
etatalta.  —  U«H  aw  U  |iTeMane:  rtMaUm  4'nM  riOitalaM  te  la  CljMttea 


T<wi  m.  -^  Leçan  sar  le  tettiga  :  afminlU»  cMtev-oHIaqM  te  Kiidakcr 
«a  «ertifa  à  Miiahu  hn».  —  Lefao  nr  l'nictra  âmite  :  âéca  hMteal  te  i'aicto. 
—  Lecm  HT  ta  iitftMe  ^nai^Da:  ifécilicité  te  eartalan  «airtotea  et  km  tnite- 
Dwrt.  —  UcM  tdr  li  dyiaitaria  i  mtecm  «wtta  te  ta  natan  te  aai,  —  r<r«JTHa 
c-tntétvtiTt.  —  Ucaa  nr  ka  coliqaa*  béfaUfiMt  :  tnUcaiMt  pu  ta*  iojactNMa  tn^tt- 
dcniu>)u«*  et  ta!  laniaBiiiirai.  —  Ufao  utr  ta*  kptM  ii}teti<|iM*  te  fa'e  z  ittûeM^ 
)i)4eliK|M  alvMaiitt  »b  taaww  h  ieMnaeaqae  nuiHOseoUk-B  —  Letnt)  ««r  ta  faotu, 
Tetterclw  te  l'adte  ariqoe  ten*  ta  HBC  ^ar  l'espèrMoee  de  01  te  Ga:rrai,  —  Leçea 
■v  reatecariitaiIcteMM*  :  oiteeaHlila  aletnaBe  poerpènta.  —  U^aa  aw  ta  taac*> 
ejtbiinta  :  état  particulier  te  U  flbriae,  —  levaKitMBiîe  inbiAiinta.  —  Lin—  *m 
riolKlMMi  pvroienie  jmtrftwiim  :  infedNO  psmlEDVe  al  diaib^^ac  pundcnle. 


TRAITE   DE   DÏÂG^'0STÏC  MEDICAL 

EllOE  CUIII^UE  POUn  L'ETUDE   DES  SIEIES  CIRICTCRISTIQUES  DES   MAUBItS 
usTsnuT  V»  raicH 

Pur  If,  A.   nACLli 

Pr^eou&t    i"eTpo»é  J«»  trefHux    J*i     pIcH    r^Kflls,    p«r    les    doclenn 
rb.  rK»Tmr  rt  i.  trrm«v« 

4  voK  ia-(  «  jvsuï  (Î6  \u-796  page»,  avec  figures  interulfes 
daiia  le  Ici  te.  —  7  fr. 

ERTOI  mABCO  ÇOSTBE  CS    MtHDAT   Bfa   tA.   M^ï. 


K  MÉDEC 

De  r  Art  ■ 


TBAIT 


ThJiTHJi 


GnCCQUi:,    AU.KMAKDK,   AAGLAISE,   ITAI.IITTtNr: 

ET   ESPAGNOLE 

ET  LE  GLOSSMRE  DE  CKS  lllVERSES  UNOUES 
187.1.  1  beau  v<iL  p,  in-S  de  îfiflU  pige*  i  tteut 
ivic  h^i  Ugftm  îultrcjif^  dans  !«  tetlc.  — 2a  fr, 
£>i.-B5i-n:liui-fi  j]iârLn|uin,  [>labi  l'n  mil*-,  —  2ii  fr, 
Oeml-reliarr  inaffuiuiri  i  nerfs  jilfll*  vn  tnile,  triV-*oignée.  - 

TliAlTÉ    D'HISTOLOfilE    PATHOLOGIQUR 

V^,   1«  B'  BII«UFLElM€lt 

TKADIPIT  DE  LA  SbCONDË  ËDITIDN  ALLEStJkNOE  ET  AAKnTf.R 

4S73.  I  frskml  tdU  in-li  lic  740  page»,  évm  368  tigafei,  ^  tt  Tr. 

U  Traira  f  ibitidli^ifl  paUtUogiquf  de  fliniiniriich  ■  M  écrit  duis  le  I 
i  tiii  do  inicr4iae«|ie.  et  n'ctl  pai  un*  (ompilatign  ds  citiinet 

M  U«  r«.lKirel»«  inicrwci>pir]uH.,  dît  t'uilctor,  f  raco  iiiinii»oH<-s   l'hi»iulogi«  iwr- 

~  I  Tint  cHimpULET  l'jiMlDmie  lie  V^uLe,  ilevg.lnit  néc.efjuurnnFnl  «uiii  rnridirr 
rirtiUiDÙe  ]uLb(»lag^U<l  i  luiùi  en.  t'dpef(tit  bienlM^ui!  l'hlilalojtla  p>*Ui<ili<i|4i|ue  MrtU 
i  remplir,  |iar  rajifiirl  i  l'aïuiiiniH»  ptltii>l<i;iiiuc,  nn  rdle  ioul  difHrenl  H  |v1na  Jm- 
pMlanl  [{itB  l'iListnlagifl  D0rDMl«  p>r  r«]if>«rt  A  radalDmie  □ortnals.  Vl 
paihiiUigu^ve  imwatreiiuc  ittalUralumt  maCratrojnquentet  organ(!,let  avffrnmla- 
tioni  et  itt  imnituSiotu  ia  viitume,  tet  induraSiùiit,  la  nmei\iisfmi\li,  J«  tAuji- 
fimatlt lit  çouitur.  etC-,  itptitdrui  di  certoifut  f ram/ornaii Thmi  it  iruri  partim 
ittntmiaifêtu  les  ie:[^i^tàrai<itie  eet  Atmiêraf,  EU«  d«tienL  alnM  non-BMl€iiieol 
'Of  ptftJB  ialip^als,  maia  la  baH  pniprciiMnl  dit?  du  ■'«nalvmic  paihiilofiqse.  • 

Tel  Ml  le  pàai  de  vue  aiuiucl  ItînilCIrÎMli  t'cit  filtre  ditna  lan  aiifriicv.  Telle  e*t 
Unti<in«  i1il-i).  |wiir  li^utllc  l'hi^Lolirgie  tiulhali^gHlua  joccBpe  ït  premier  rmtif  M 

U  PATHOLOGIE  CELLULAIRE 

BASÉE  SVVl  l-ETi:iHÎ  PiiYSlOLOGlOL-E  ET  PAtïlOl,(«;iOUE  DES  TlSSCS 
nia-  Bndoir  VIRmOIV 

H  11*,  lin.  .Iin-flonr  ik>  l[n>li1iH  j^"li.il.iirti|«»  lU  rallia  *ilfc. 

TniuHiti'aitmiaiiii  ittrU  irvuittnt  Mtiiùn,  par  ie  docteur  I 
Qij*T«(UE  tUTlBN,  rETiieclDuie  bu  counnlde  La  iciance parle  docrrur  1,  inkâUS, 
elicf  de  f:liiiiq|Uja  inêdicalB  à  In  Faculté  da  re6cl«ÎDe  «le  Tari». 
i  mi.  I  ïoL  grand  in-a  de fiOB  pipa,  afet* fiO  lîgnre»,  —  9  fr, 

otvoi  ptAnno  côNTHE  tm  UKmht  sdh  u  poste. 


i  VOL.  iM-â',  BR  9&0  PMiCs  eiAcnic,  ATEC  nemue»  iaTBiicu.tES  tua  is  mn. 
PRIX:  sa  FRANCS, 

TRâlTfi  CLlîîiaDl  IT  lïPÉRlinNTAL 

DES  EMBOLIES  CAPILLAIRES 

Proftiucur  4  U  rwulK)  ilii  tanlKiiliie  ^n  Smncj,  lii/feclwir  il«  nnl -ji.^». 

Om.raçie  coitrann^  piu  l'iasHUtt.  —  IkuxUmif  étUtiM,  r-m.'W  •in.jui-nH' 

l  tûl.  ln-9,  KXiT-374  pagns  et  II  planches  cbroin«lith«igiJ|iîiii^^' 
compte imii If  Çtti  dessins.  —  13  franc». 

Ce  travftl]  BC  divise  en  six  parlies  : 

Inaa  }si  pmm'in-  pari ie,  M.  Fclti  esquisse  l'hislorlquo  (le  U  qa»' 
lion  en  l&inml  ci>iQple  des  tt-avaux  puuliû:!  jutmu'à  ce  pur. 

Dans  la  teconàti  &o  trouve» L  rtîunies  des  obatrv.itiûfi»  cl  il**  «*!**" 
Tienecslfltidnnt  àdêitionlper  que  Ans  etnliolîes  capilldîreii  do  sn- 
tfemo  ijalmotiaire  peuvent  tantùt  Rmoiiçi:  ]Jt  mnrl  dans  un  *^"'r 
dyspni'.e,   Inntùt  provoquer   dos   lésiun»   caniiHi*rislif(Ui;»»,  '^''PV 

{irEinieT  icTtuR  est  rinCuclits  hémorrbflginiie  pt  le  dernier  1'«k*> 
anlùt  ne  prodluîrc  que  des  troubles  roticlumreb  ^kassngert. 

Dans  la  imis^Vn!?,  l'auteur  essaye  de  moiiUer  eommeut  If**"*?" 
lies  capillaires  du  sysl^mc  atn  Itque  peuvent  d<ilcrnïiner  •>«»  •?^ 
wl'tcsct  Tendre  MiMpLe  d'uu  grjtnd  nomhre  de  lésion»  pinpn»- 
rimiçs, 

La  quatrième  renferme]  des  fnîls  rektifn  atH  Bnibolie*  Mpil^'" 
du  sysltiiiu  do  la  veine  porle,  quoique^  cousidéraliims  <ur  Hm«- 
lirxl.  piirulenlc  et  sur  ce  que  l'auleui  appflk'  cmboli^-t  sefifàiiir^- 

La  finmnèmt;  le  rapporte  au»  obstructions  tupiltain^'S  (lariiE» 
de  poilEiièr^^ia  ftUBcepltbit»  do  traver&er  lout  la  cercle  circDJ»»a'>«\^ 
Dans  la  tixième  el  dernière,  l'auleura  réuni  loul  ce  qiii»r»PP*' 
n  m  genâsfl  des  otnboliea. 

EHTOI  rWkHCQ  CiQmtE  VK   ««DAT  IITR  Lil  ««I. 


UNd 


LIBRAIRIE  J.-^B.  BAILUÈRE  et  FILS, 


BECIIIRCQES  CLl?i[QllES  ET  EIPÊRIHEVT.UES 

SUR  LES  MALADIES  INFECTIEUSES 

kO  KIIXT  QIC  WK  nz  I.'trAT  Dr  ajUd)  RT  Bl  LA  HlfatKWIE  DM  rElia)l>)T9 

r«r  K..  Gon  ei  V.  mm 

Puti,  ia73,in-8  ilt  «v-SSi  pafM,  ivec  t  planètes  chrgoiolîthi^ra^liiléDi.  —  It  fr. 

DICTIONKAIRE  DE  DIAGNOSTIC  MÉDICAL 

LE  OUCKOfiTIb  TLAISONKË  DE  GOAQUE  HAUfilE,  LEUIlS  SIGNES» 

LES  HËinOnF.^  PEIPtOnATION, 

ET  L'I^T13in^  DU  DIAGNOSTrC  l>An  O^&iJit  ET  JPjUI  HÊCUJM 


ptié||]|f|  1  ToK  gr.  in-*  de  HSO  page»  a?M  310  figure».  —  16  ff. 

^.  Un  (çrand  nombre  d'arlides  noiivenuit  ont  pris  pt.ife  dans  celle 

fiDfini'  «conHe   édilion.   Je  citerai  le»   mois:  Aùiiie^    Atihtme,   Baelènai, 

llJtl  Jli'-^'^  ShibM,  Bfmiim  d'Atep,  lMg/Héri»cence  iardofèf,   Ètuimwiiile    vkf'- 
rtuic,   Eftdoscftffe  t    tîfTfj^tidei,   LartfHffoscopie ,   Lèpre  dm  Gr«5t<   l/é- 

Rfi,      ^^  lariéinit,  l'acAi/TiKnifigKt,  Paraiytit  agitmu,  Paral^iie  pneudiy-htfper- 

***T' ^<i^  fnphiqve,  Paralffsie  e»ientieftc  ite  ffn/Wnr?,  RèUnîtt,  Selmvsf,   rSfrtno- 

iÉi<*"  .^J  mtrie,  etc.  ficaticoup  d'anciens  arlicle»  unt  <'')6  cnti^^^l?mcnl■l  refaj'ls 


IpIs  sonL   les  tnols  :  Aibumhie^  ArtAriSii,  Cfrnvnidrtm , 


VmtjôiHan 


du  jwNmoii,  Embolift,  EmiMâonnemcnU,  Gli/cwe,  lièmatrttn^rs  en 
aémiii,  Ophth&imouopîe,  l'har^agiki,  Pùjmeni,  Pi/énne,  Puab,  iimg, 
Tulterctùfi,  Urines,  tic. 

Dans  ces  différentes  modilicalions,  j'ai  lenu  complo  Ab%  isrogrfts 
HcieutiElque^  qui  uaX  inClué,  ditn&lca  derniérf!»  années,  surk  tncdeciiie 
Praticjue,  enmodiUanL  l'inlerpr^laUon  ancienne  île  certains  TaiU  cli- 
nique!fet  de  ci^rlalnes  lésionSj  au  pmnl  de  vue  de  la.  palhogénie, 
entre  aulres  pour  les  liéinoirhagieis  et  le  Mmoilissemcnt  cérébral!.. 

Mes  Lienveilianla  criliques  ont  bien  voulu  louer  |fi  sotu  IraparLlal  avoc 
II' quel  j'airass  indiqué  au  courant  rlu  leile  ]eî  sources  auxquelles  j'agis 
puis45  pour  la  rï^daclion  premîÉredd  ce  lÎTre.  Dans  les  ncinjbreui  chan- 
nemenls  que  j'ai  faite,  j'aS  conlinuô  k  «rnivro  la  mùmo  morùbe,  qui  a 
raTanlaj^e  de  permettre  au  lecteur  de  recourir  tiux  trafaux  oriçinauic 
et  de  se  faire  tui-mème  une  opinion  sut  le  polnlfln  lllige,  s'il  lui  rf-sic 
quelques  doulcs  dons  l'esprit 

Quanti  l'eséciilion  malWclle  de  ce  volume,  rien  n'a  été  négligé 
non  plu»  de  la  paj,-l  diîs  éditeurs,  L'aRrandissecaent  du  fnrmat,  celui 
de  Va  jujtiiJ cation  et  un  caractère  lïiiuui  approprié,  ont  nrrmis  de 
faire  des  additions  considérables  ti  d'intercaler  dans  le  tcxle  plus 
de  aOO  Ogures  sur  bols,  {Extrait  de  la  préfsee  df  Tauteto-J 


ntroi  nàMoo  co«Ti«  m  lUOtuT  soa  u  poste. 


eia 


iiUHAiRiE  i-n.  TiAir.MtaE  et  fils. 


CI.IMOUE  Ml^DlCALE 
DE    L'HOTKL-DIEU    DE    ROUEN 

r»r  Ir   dactt^r  K.    LF,VVI-1T 


*&7i.  \  ïû)<  in-S   de    eSO  |i^pr«s. 


DI  LA  mu  TBillMATlIJBÏ  ET  M  LnXPECTIOl^  PERHIÏXTE 


I87Ï,  1  Tolume  io-S  de  220  paKC».  —  S  h:  50 

d*Tall«rs  >iir  Ir»  n*i™»,  l'jiHi,  IBIB.  ln-8,  iSO  |ia|;«  (ï  rr.  S0|.  "î  Ir. 

KOU  VEAU 

DÏCTIOÎ^ÎÎAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 
MjMYWis  MiTinis  KTiurmE^LvumE!!  Ml  lEÂ  rLisOïLÈiiLS  riinuEUNDiaiimMiuMi 

Par    l4>     «Qrtnnr     J.     r.     CiLVnKK 

trÂTt^:  riuTiQiiE 

DES  MALADIES  DU  LAKYNX 

ET   DU -PHARYNX 

far  le  dm^teuc  L.  MA\t)L. 

1  Iwail  vcluma  graurl  ib-S  de  vx-Slfl  pa^ie?  avec  7  planches  gra«toM 

<x»loriét'S^  Cl  i^h  ligures*  —  Cariouné:  lafr. 


Ji  I A  a  X  n  ft  T 1 C 

DES  fARmslCS  MOTKICES  DES  iVSCLtS  Dlj  URtKX 

Paris,  i%12.  Iti-fi  âa  ii8  jinei-s  avi'v  iiluni-hes.  —  î  fr. 

VQItHM,   MAKëNXIE.  Kh.  LirTai|[wwap«i  Al  <lfi  aùti  diC|k|iii  ilan«  tet  ouvIdiU»  ibtia  |inf« 

piec  ur  B^ificnClice  nw:  }a  ThmMùOfie.  TndniL  île  l'iugLiLU  ^r   l«   docteur  EidIU  Kh 

£<iJa»-nar»Blï.  l'»rti,  IHOT.  In-a  ilo  lôB  pagviavrc  ftp.  4  fr-  M 

CïCFlMAK  iJ,  N,j,  ma  l«nrBitnHiMi|Hr  ride  gun  i'inf>]«ij  ni  t>ti}tiol»gie  et  en  nM«iM, 

pat  l6  dùrUtiiT  f.M™ipli.  Tiini,  IHtlU.  In-B  as  UU  p,  B<*ii  fle.  Ifr.  S* 

TUnCK  (M- >l^«l»«ii^  »'->ii4ne.  de  )ar)BM»««i»lT,    yu   I..   TRrck.    Fi.rw,  IMl- 

In-S  itc  ISl  pii{|,'«9  nvec  tig.  )  D>.  ii 

—  ««t^rrefcr»  rimiqtM'»  *ur  iSiTWini  naUdin  <lu  laryn»,  de  la  lr«çbi«  ni  du  |'hif|aï 

audi««t  I  l'iHlË  do.  UfjnMnwjM,  pu  la  iiMew   L,  Tarelu    I'»fit  IMJ.  In-»  •• 

tlOp.te>.  |K,M 


19.    ftUE  HAUTEfEtlILLE. 


m 


I1IB1P| 


.-)tï 


ETUDES  DE  MEDECINE  CLINIQUE 

ITEG   LAIDE    DE    LA    ■ONSDE    ERAPKIQUE    ET    DE^    APPMEILS    EIKEGISTIEUAï 
#•«•■     J».     #,»«/■#.* 

r»[it»iiurlliFiinil>âJkiMil(ciiie  do  raru,iuc^ciiiil»l  UilpKil  lU  Id  PJ(U,  «le 

LE  POULS 

SES  TiniITtQNS  ET  BES  FUBHES  TJIYKHSES  DA»&  LES  HiULOI:E&, 
1870,  i  vol.  irt-ft  de  xit-S72  pagiss,  avec  /iBë  pi.  graphiques.  — 10  fr. 

Aprj!»  avoir  mmuieacé  piur  euposer  les  géii'âmlilsâ  de  la  mêlhude 
el  donné  l'anAJyjie  des  Inivaux  uouteœpoRkJas  qui  unt  tniit  au  sujet, 
aliii  de  pemieiLre  au  kcleiir  de  se  rendre  compte  de  l'enncmbre  des 
cITorU  teul6s  dans  ditTéreuts  paj's  peur  la  suluLion  do  c^t  important 
prublèm^f  M.  Luraîn  éludie  eu  détail  toule»  lc&  que^sllùn^  lliikirlqucs, 
phfsûuioffiques.  cl  mécaniques^  et  «xpose  Ici  expd'rienc'e&  de  lubora- 
Iflire:  il  insisLe  sur  l'usage  pratique  de  l'ap^viin^il  Eiirûgislrcur  du 
puub,  c'esi-iâ-dire  sur  la  manière  dont  on  doiL  «c  âci'^'tr  du  sphygma- 
^r.iplic,  sur  te  moyeu  do  mi^surcr  Jc^i  lraec$  sphv^mt^rupliîq'ije:»  «t 
sur  les  inlluencea  diverse!,  qui  Tout  varier  ]a  grarufeur  ol  la  forme  des 
traces,  teilesqitc  l'émolJoii,  l'cxereice,  la  nourrituru,  It  réveil,  la  taille, 
la  ((oultuf,  l'élévaliori  du  bras,  l'eJTcid  et  le  mode  de  respiration. 

L'auteur  arrive  ans;  rfjcherches  cliniques  oo  élude  du  pouls  au  point 
de  lue  de  sa  forme  et  de  son  rhylhxne  dacis  diverses  mnladics  :  il  traite 
dm  iMjuls  dans  certaines  mabdies  aiguCs  [fîéirres  tvphoSdcs,  fièvres  in- 
ti'rnjiltenLes,  pneumonies,  pteuréàic,  a»11iine,  rbumaLisrae),  dans  la 
rlil<irc!«  et  la  fHierpéralilé,  dans  les  maladies  des  enveloppefs  du  cer^ 
vuaact  du  cerveau  |ur-mi^m«  (makJics  aigiii?^,  albuniineuses,  ménio» 
fite,  aisKi^,  lif'ii)orr'l)a^r-  cérêhrale,  paraJyiikt),  dhVi  le*  into^dcalions 
divcrac»  (plcirnlî,  merciurc,  cltHrljoHj  labar,  afeoûl,  Ircmhleraenl*  mn»- 
riitaift!?),  i-heï  les  Tieillard*,  *lns\s  les  maUdie*  du  tœur  {îttsunîjiaiico 
aorljmie,  rétrécissement adilifiue.  iiisiiflîsance  niiirale,  rélrécisneiotiiit 
luiJnil,  anévryame  de  i'aorle,  endocardile  ai^uëj  etc.}. 

Daus  un  deiijier  rhapitre,  !V[.  Lorain  expo«c  la  thérapculiquc  des 
maladii^s  dti  cœur,  l'action  de  la  sbIkuiài  sur  te  pouls,  l'artion  de  la 
dip^tate  sur  le  eteurj  cl  les  applications  mi^dictvli^î^lcs  àa  nûtJa<na. 
nHalÎTfs  au  pnuls. 

bu  mtme  auteur  : 

uki«ni4  4  L'iitpltal  Siint-Anloinis.  r>arj.i,  lS6i,  1  ^<sU  p.  in-S,  ïliO  page»  «tec  plul' 

chfli  frmrhiquM  colorii^Bs^  7  (r. 
ûuçn^  «oHrmnd  jmr  J'JniUitf  { JcadAnfi  éti  «ctMe»}. 

B«v  rjiItiiKtiiartn.  Parla.  IJtSfl.  [n^a,  3  fr.  SD 


iîi<< 


TRAITE  PRATIQUK    D'AUSCULTATION 

ArPLitirte 

AU  DIAQNOSTIC  1>F:.'î   MALâDIES    DES  ORDANES  HF.SPiit ATÛi HES 

Par   le  «a«l«ar  L.  HAILLIOT 

PirUi  H7i.  t  tdI,  gr«iiJ  iu-S  d'il  \JV-S5()  pogm.  ^-  12  fr. 


Ksrvo!  FF*Nf,o  roprrflÉ  us  iijlsoat  sur.  i*  m^rt. 


TllAlTÉ  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 


Vktls,  IMR,  In-B,  VIU  950  poget.  ~  B  fr. 

TRAITÉ  DES  FIÈVRES  OTERMITTEÎ^TES 

■-AC-  Léan  CALIN 


i  vnl  in-8  tic  ïvi-5'i'«  page»,  arec  1  plan  médical  de  Rome.  —  »  fr. 

COUH  {1.0-  (>«  vprKitc,  au  )xiin(<l«  VUC  é^HitAratalnjciitOO  cl prDr^liTlfactii'pM,  pir  L4lMi 
rj>uR,  nMeclnitriacipal  d«  l'armé»,  rrttrcttMr  &  l'ïtctla  il'tp(iUriUi»  da  mMeetiia 


ÉTUDE  S\.\ïflÉTlQl]E  SCR  LES  MAL.VI)IES  ENDÉMIQUES 

rsr  l«  AwlMir  4,   m*C»ia«l» 

ULrwunr  in  .rr»-!.  0.  la.ir  J»  |>  Hurlât  «  nn,t 

Vans,  IS71.  1  valumo  in-B  de  90  jiat'UH.  —2  fi-wicft. 

t 


|HHir  BonrlT  i  rMt|alr«  4ei  én(uU«<i«  aéiatl^H  «te  U  pnlbalack,  mr  Ch,  &nuu«, 
pnikimr  k  U  Pteultt  ds  ll<Mt|icUifr.  Pui*.  4a«9.  I  V(4,  d*  7M  pafM.  8  fr. 

UniUtET.  «•  la  «ki>Mi«.  Ijdolure  iuiri«  d«  la  dtatuuôM  klM^tMlla  ce  trtwît»  dwBÉ 
lieu.  PaHa,  i871,  ia-H  du  5S  pngaa.  1  Itr.  M 

DEL?Eina.  U>  »parlra<  pend»!  ■«•  «l^se  ds  Parla,  (mit  4.  l>U.rC«,  memta*  A* 
rixiAbtait  d«  raM««ln4  rt  du  «oiued  de  HtobriV:.  ib'ii,  iii-»  <!«  es  r^e**-      ^  (r- 

CKiOT-SlUP»  (t,)-  l'««*rF^U««,r.  PnUiuiAaili!,  luauifoUlini»,  IriilMMBl,  j»»l»oJof î« 
uxpArlmtaiatÀ  «i  isoin|,>ar^,  pu-laducleitr  dicoT-âOKnii,  mMerin  ««piiiliaiit  aut  tau 
de  C&uLereLa,  m&iltcin  ée  l'liii]iital  àa  Le^rnws.  IftïU,  1  vul.  gr.  lu-S  du  TlQ^Miti,  8  b. 

—  D»  ra»lkmc  i-t  >l«  tan  InvitomctiL  psr  1m  mui  da  l^aolaraU,  pràeAilÀ  d'uM  kAtM- 
diKUiMi  «ur  le*  muliulu»  chroaiiioca  et  Ici  enux  (uiMr«U«,  i>ar  la  liocisiiT  L.  Ciurr- 
SuiHJ.  P^ni,  (îi73>  w-B  da  2011  tkagM.  a  &.  " 

partixlLniFr.  Parii,  lS7'i,  b-il  lia  HH  piklfe».  &  O,.  &t 

CQl'IUlll>  (XaviEr,.  ll«ii  Cri»**.  Piris,  1B7I2,  iu-B  ilo  Dt  l>3t«>,  avic  G|Uiu.      S  Ir.  dfl 

BAMKK.  icanal  aor  1M  MMr^i'a  lBlr»-«-MkMlewiM.  IH»,  ia-N,  Kfc  ;««ai.     3  Ir. 

LÉtl1SKi;H4.  ih>  1-h^mirtrBlo  pacnnost^ae,  i^r  U»  doctanr  K.  Urwi,  T«*l>w*- 

l«ur  du  ucrun  Je  jMLIiuiogb  c(nii])ar£«  et  C3ip6htuentake  i  la  Fieullt  ils  nèteeiBe  da 

Pari*.  I87fl,  li-S  ■]«  39  pnjw,  1  fr.  5l> 

—  Mo  la  Pah^vnwntle  ^mmémmo.  Pari»,  1873,  In»  Je  IW  pttif.  S  fr, 

HOLÉ  (U).  É«i«B«a  pr^^n»  do  débui  *e  la  ««avoleac-eaiee  «ama  Icw  MaladMwa 

bljtitlFa,.  Padi,  1B70,  firand  u\-&  da  112  i«|ei,  avec  13  flyam.  3  fr. 

T>EU.A.ni!l  !A.|,  nircwa»  4ra  pai»  chaada.  ('.uoU(;i«a   ilu  irhûlùra  démantrèe  par 

l'*îiultaiie  de  lu  Gia*ilaloupi;,  MiultboBs  hjgi*iiiqu*i  de  rtmîgraliua  dam  laa  paja 

cbamU  «  de  la,  coloBiMlian  d«  «i  p»T»,  Firii,  1H72,  in-«  ^  3M  ftfm,  0  Ir. 

tiAPLiAEL.  Tnité  pnwna  «a  la  paMMa  MUiftiie.  1873.  i  votaM  n-iéé»  1 

214  p«f«. 
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p/ÉVfiF5  uiBin?'''' 


mil 


ILLUSTRÉ  [»£  nCURES  WTEBCAiÉES  DANS  LE  lEÏTC 


ira 


^'        M-J^^i  it0»fSiAn  flTftrS.  —  iiiMM»,  Cr*c/«<,  £L/am- 


',  Connectif  [Tum]  ,  IW- 

'  '  ,-rrltffl   f  <jïpilJ*t;«fe 

if^f^_it$i^  'liji'ïlfT.  ppoftjswr  k  l"fft)1«  du  ph»rni«i-l« 
"      '       Corfrdfiufw,  Car- 

c;A«ot,  CAtow, 

MARQUAT,  LliirurgiBa  Jd  It  HïilWl  de 
•aiiti'.  —  Armtl'ftrat,  0M>d^hÀrr,  C«i^ 
ttf^i.fue  iAevlr),  Chakvr  ftnmmk,  We», 


,.   -^■ii*»»*'^*'      ui^  «tMUCE,  prormMnr  ï  l'&wla  de  Bardeaux. 
'^^.  "^"  |(B.»*       ,»  *-  ji^'rfû»»»,  A«kgfait.  AtMdf  oetrpaak 

_liHi'*'"       .  ^^  1- 1**.^*'  nj-'iWirJiiii,  r-muCff,  Ftnvuck. 
"' ^  «or  »•  *^.«*  ♦^liUOi,  DMidean  dM  bApilain.  —  Â»tii^ 
■*•     «^liH  i  *  '  '   "'*•.  ■<  "îiïrfgicj,  ;li.ï(Wf,  C*o«ro,  CoTfM, 

iÉi«  JHOAvUU:  (A.),  Mim^mL  da  ItiA^ 

llLâl^***  ••«Itï    (A.),  cWniriilw  diM  kApium. 


*,ctimu 

chinti^llicn 
■njwie,  FiNWiMff,  Étnrnglem*nK 
ERS,  H.   A.  M.  —  Awtement,  CV 

GéHéraUon,  Cmll, 
fjcuW  do  inWwinB.  — 


X3oi(cAd'|,  Ciyitfrt/eii:r)i<.V,  Oiaptiruyme,  Djw- 

FSURlilUt  (Ainn;',   mMecIn   da   hâ|NUial 

ll9  fart«,  dlEn^iïii  I  II  f  tcullé  iU>  puddiiciita. 

—  JiWAn'Mm,  j(fci*i/iwJ«,  Baianitf,  lUof 

nurriiagie,  Bulttui,  Chumeit^ 
fflVICLE  CA.>.  m^ducia  lia  riatUi du QUU»- 

n^Tti.  ^  CûM-tUmn»,  ùéàrt,    XMmUMt 


ITIU  i:H.>,]>nifBswurkJ' 

diM:  da   aardMa».  —  Amta 
Camphre,  Bfoatku   {ftAhuL), 

fillALBti,  diirunrioa  dm  tl4|Uuia.  —  int- 

iaïUIlH,  iMXiAnwir  *  h  rvalU  do  mUà' 

Crurale*  'tUgton  tt  Btrmi),  JfrydipMt, 

BtmaUteéif. 
eutdl  N  <:  A  i.p»r.),  elàritfuJBi  da  l'bépiul  Sdi»- 

Looia.  ->-  Ampuiahom,  AniknÈXf  Aui»' 

fjfulif. 
SOMUHLT,  m^dxctn  àw  hiplWlX  da  Pmrin 

—  Cboiérn,  CmMMitfir,  OiarrMt.  ' 

cUio,  m/daeia  do  llWIpUal  1 

Atmi,  C*ra%  ViitomktdnMt,  Dm-lrt,  Xa> 

/Ajyma,  Aadniii«  SryiMmt,  £MwMAwf« 

HiMai,  proANMiiT  h  l'&nl»  da  nMacto 

tlttTmilaB,  —  ËmiMtrTf^  HtittH, 
mm  An,  profoiuwir  k  l'EcJnlo  da  KafltOi. 

—  Cit'uvr,  CatiL-raiilt,  C^omlntttttt  JtWf** 

[W€,  FU.rniX  [TtirU"),  Fltriime, 

HIHTZ,  |ira(i9a«Br  K  la  Faculté  de  miéttim 
de  Stnabouff,  —  Aeonii,  Antimoimf,  Ar- 
mK,  BedadiUie,  Chalevr  iAwu  fem  dt 
imtadit,  Ctiêt,  fkttmta  (lltir.l,  mtt,  DU- 
Utm*e,  Ihtiltle  itMr.}»  Kmiufir,  i\f]Mr. 
tofion,  r*r,  ^V«.M.. 

J/MMO,  HH^dflrin  du  Ii*H1><>Ul»rP,  «gréflé  IS 
la  Pacolil!^.  —  Asonm,  Ailntmimu-ir,  Afi'f 
lùith,  Aneiwiif  poitniu,  Apofilpae,  hih, 
Bronî^  {Httlifiir},  Umbètt,  Eltrtneili, 
fc'n 


JAVÛ  [EaiLa),  U.  HU  P.  —  £iMHélrt,{iie. 


Kavgi  FRANCO  par  la  poste  cantre  on  mandat. 


ILbf&lrfo  J.  B,  BAlLIJiRB  et  FiLS,  19,  tut  EatUteuïHt,  Parla 


JEAN  Net,  t'^iToiacisn  k  t'bApiu]  Sûnt-Mar- 

Mn  i  Piiri»,  —  Ctijj<?ftiii,  C'mWfrc,  i>4purn- 
fj/,  JÏBî6««JHfm™(i  ,  Emiittitjvl,  Rihrf, 
Ei-lrtats,  Faln/kaUo»,  t'ioUt,  Fenntntt 
Fumigiilii/n.  (iftfe. 

KtHItLl,  professeur  t^^  l  âtrutiaurg. 
—  Jmo.  l>i>arsf)  tércu*tt, 

UCMNEC  1TI1.''.  —  Glautlulatm  t^Sifiifme]. 

UNNILONGHE  <0.),  rliinn-KHn  des  UapJutit, 
a-gtipé.  —  Cizliaqm  [Artéré),  Coofonctivt, 
CiinjOHcimlt,  C(utté<,  Gmcmt. 

UI6IU  [&.},  protvnear  k  Ia  Facnili  do  mé- 
decine. —  Abcia,  Amu  canin  witupc,  hri- 
lurg,  Cfnmtftiifii,  Conltuiott.  Ctàsw,  En- 

LllBBIEll(M.).  —  Peur. 
LE  OENTU,  igTi-fè  h  la  FactilU  ia  nt^ecine 
de  Paris.  —  C'ai'e  (Pifinr),  Effort,  t-'aee, 

Itnm  (n,|,D.  m.  i«.—  ihp>,iKei-u. 

LIEBUEIBH,   —  Arxommodatton,  Amanro^t, 

A'tlignmttswe,  Calarnelr. 

LDRtIfl  (P  ;,  RH^ilocin  dQ  Viit,^\iaA  SuuI-A.d- 
loïkie,  »;rf}g^  fc  la  FacuLlé  ctn  nn^dactiKL  — 
Actti»telKmcnt  («Wreina  WpiUs^,  Agt,Âl- 
hitemeni^  Antmîr,  Cklat^ne,  ChoUra, 
DnAthérte,  farfAnift  KfiMmh. 

UintEII,i»!<Eiiaci<tur  g^rtnil  d«s  A«ll«B  d'allfi- 
ii*a.  —  Cndw,  Çriltnùme,  ^■{ifte, 

ItltOR  (A.)j  pr&ri!»»e«rh  l'Ecolfl de uiWoiâno 
tU)  noimt,  —  ilvr/f,  AtucuUatto»,  Hiltui 
rt*  [Ybite),  Catitrrfie,  CtrtuJulém,  Cnewi 
fuirt.  ei  pikv».),  CoHgettioru  DirtvaUfs 
Dérivation,  Di/tpejtttt,  Entosaairex  (Pu 
Uiril.),  IfilûntMC. 

MilICE,  ngT-êgÉ  k  11  Faculrf  d«  niédeclas  db 

Parii.  —  Catakime., 
MknBHkttu  iU).  tgrégi  k  rEeoItt  de  pWma- 

cic,  —  i*(4Mm«,  Btltmiona,  Cafi,  CAarn- 

HÏaTtnUll,  D.  M.  p.  ^  ^pArtej,  CfeAflM/- 
ffif,    Ctibttue,  Cùmn,  Conttmiiiion,  Cm- 

diiiti,  Itermuli-         " 

KICHE*,  " 

mumitre, 
UDTET,  II.  ■«.>.  -^  Cn'urf^mor. 
NËLATOH,  jutmltrp  da  L'iusilnit,  , 

i  tu  fin-uUf  da  ni*d«icinri Arléret. 

BLUVIIH,  midcdit  d«!»  bipitiui  Ji  l*fV«ltt 

r»'"*^**"*'  "■  "'  ^'    '^''**""'-  *  s-^»'' 

•at,  prufifseur  t  l"É«iHe  d«  BwlMiut,  — 

Ai'menl,  liaitity   Biaautmmt,  Bnincf\ff 

WIN  (A,),  -,-  A>Ues  aniM  ffBlhJné».  Aill«« 
*■  runviiJciMjit..  Sillea  4'm\]e,),  Ihiurhf. 

PWI*Î  chiriirpfn  de  l'iti^pllal  Sajlnl-LouLi, 
mtrrtt  i  ^a  Kflfulti-,  -  4rUrulaUo»t,  C*. 

**/""":  ~  '^^'"''^  (arocUons  BharLûei 


lATNAUD ,  médecin  de«  lilVtilianï  d»  «.ri. 


RICWET,  pTvicsMur  k  U  FaoïltÂ  da 


™fr 


naf  urt,  jl^x/ïro. 


"je.    Vatal^nt  ,    Chamf,. 


uvinjup,  Lum/t,  t^ontlipution,  Cra- 
>,  Itermulmt,  Enuicialion^  Epularis. 
%,  D.  M,  I'.  —  Itimonamanie,  D^n- 


,  ci-cI.inirKiHU  d«  ITiifitiJ  du  Miil. 
m.  A.   M,  —  Ahhaplirtkii -    - 

IQCHAND  (J  ,l,mMw:indçin»rtno Atcim- 

trmrNi,  Air  mnrin.  Berttitrt,  rj.^^t   /v_ 
(liuf,  Itrarnaye  c>l>rurgi,:al . 

(jrico     —   Arratic,    Vatalyte 
S/mm',    Cuivre,    -        - 

SUHi-Utmm  (UïK  cliinirçion  dka  bM 

noi»,   Crdwi-,    £r/«rrrri», 
Kpnnfe. 
«AjUim  (CJ,  iRHigô  i  Slwbottrir.  _  J*. 

ri    ;?'  '^'Ç?'*''^  ^'«îl*»'.  fl««*»y.r, 
C  rtoulcfcpMT,    Cflufi^M.    Caul4»r«,    c««J 

De-nX,  DrntitiBa.  ^^ 

StE  (0.).  profoiMurîi  la  Fscuhê  de 
cinç  de  f'aria.  -  Artkmt. 

IIHflN  (J.J,  Diédfidil  de*  IjûplUkut,  _  Jitrm. 
fhie  iHuscHlttirt  prayreint*,  C/.or*f'c4* 

Iraj-liirr,  Cunii,  fmr.  ^ 

ÎHMH.  nu^;hTin  dP5  r,.1|-,ium.  — 
tn/améiôij'    '     ,    ■  -."'juej. 

fJxn  da  l'arii.  —Au-,  Ammic,  'fnx^cn 
Anrtnnrtit,    Itlt*iunt,    Dtgttaie,  £■ 

■MiNi'j'rjj'i'.t,  kmpintonnrmetil,  RitmaMm 

TARNKR,  chlrurgkm  d«  la  Maiernlxé,  acrM 
k  la  l'iciilit  _  CifihaiatHatomt,S!i4 
imiAiiie-fl/,  £tN£ry(i/o»lli>,  Fnihrra*. 

TIDUStua,  prohsHur  à  la  Faciili*  4*  al 
di'cine,  —  .4lilxi</ortHiia|rfce  tifi>ar«^ 

VAILUUNT   iL),    nlpétil^ur   »   TÊMla  « 
Ij4]«i9  des  Uauta*  Évidca.        "  ■•       ~ 

VAUtTra,  pnjfMWui-  &  rÊcolo  d.  Lmi.- 

/jJ..!rjHr,  fructurtt,  thmciw. 
VEftJQN,  irtspiH-t''ur  de»  caut  du 

—   J  .HT  iiiiu^inlei,  ijtt-, 
VOIIIN      \.  ^  miMitin  dii  U 

.1™j(Cïjï,  AiAa^tê,  Cwart,  IC^kptw, 


Envol  Fa&Hcc»  p.u<  la  poste  coatr« 
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